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INTRODUCCION

Después de dictar siete afios continuados esta asignatura que era nue-
va en la Licenciatura en Psicologia cuando comenzamos en 1990, ahora en
base a la experiencia profesional y con alumnos, docentes. colegas y obser-
vando el proceso de transformacién permanente que vive nuestra sociedad,
hemos elaborado este trabajo conjunto.

La psicologia preventiva es una temdtica plena de propuestas: para
nuestra profesion, para nuestra comunidad, para nuestro pais e incluso para
Latinoamérica. El Mercosur, que nacié como la raiz de la palabra lo indica
—mercado— puede transformarse en un 4mbito de interés para tareas con-
juntas de investigacién y medidas tendentes a mejorar la calidad' de vida de
sus integrantes, respetando la idiosincrasia y costumbres de cada pais. Ve-
remos en el desarrollo de este trabajo, que precisamente lo particular, lo per-
sonal, es un aspecto clave para la prevencién y/0 promocién de la salud.

Es una disciplina-desafio: desafio a nuestra creatividad, la de Uds. y la
de nosotros los docentes. Estimo que la Psicologia Preventiva es la psico-
logia del nuevo milenio. En nuestro medio no tiene mucha prensa y se dic-
ta en muy pocas Universidades, y en general tiene mas bien la cldsica im-
pronta médica, que siendo valida es relativamente parcial y no otorga un
papel relevante para el psicélogo. cosa que si ocurre en la m4s moderna
Psicologia de la Salud y asi es como la desarrollamos en este trabajo.

Para una mejor comprension de lo que sigue, es necesario tener en
cuenta que el papel del psicélogo en el &mbito de la prevencién y promo-
cion de Ja salud, no suprime la tarea psicoterapéutica para la cual nos he-
mos formado durante largos afios. Tan s6lo se trata de abrir nuevas posibi-
lidades para una tarea distinta, El presente trabajo intenta ayudar a obtener
la formacion pertinente como para cubrir un hueco importante que presen-
ta la sociedad actual, en lo referente a la salud de la poblaci6n.
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Elementos béasicos de una
educacion para la salud

Silvana M. Torrijo
Oscar R. Oro

“La esencia intima de la existencia humana
esta en su capacidud de ser responsable.”
VIKTOR E. FRANKL

A

Introduccion Elconcepto de prevencion y de educacién para la sa-
lud, tal como hemos expresado en los capitulos ante-
riores. se va delineando a través de la historia de la humanidad. Si tenemos
en cuenta que la enfermedad siempre ha existido, por lo menos desde que
el hombre comié del drbol del bien y del mal, bien podemos suponer que
también traté de eliminarla o de alguna manera, minimizar sus clectos y se-
cuelas. Sin embargo una perspectiva més clara del concepto de prevencion
es algo relativamente moderno y al comienzo pudimos observar su origen
médico y actualmente su corrimiento hacia la esfera de una educacion pa-
ra la salud. Sin embargo a la hora de planificar y programar acciones. se
pone en evidencia las diferencias que existen entre los distintos conceptos
que se manejan en este drea de la Psicologia Clinica.
Estas obscrvaciones. son a los efectos de saber que en este sector de la
psicologia, como en tantas otros, cuando queremaos precisar conceptos nos
encontramos con las diferencias l6gicas de una ciencia en evolucién, como
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es la psicologia y mas en nuestro medio, con las caracteristicas expuestas
anteriormente. Dijimos ya y considero oportuno repetirlo, que el pionero
de la Psicohigiene y la psicologia institucional, fue José Bleger. Sus apor-
tes los realizé con el estilo de la tradicion médica y psicoanalitica, y con-
tribuyo con el ingreso de lo mstitucional en la psicologia local. Segian mis
conocimientos. sus trabajos realizados en la Catedra de Higiene Mental del
Departamento de Psicologia de la Facultad de Filosofia y Letras de la Uni-
versidad de Buenos Aires (Bleger, 1965, 1989). nos presentan un adelan-
tado en su tiempo, ya que bregd por la implementacion del sanitarismo en
la psicologia.

Finalizando el siglo esta rama de la psicologia. con las diferencias de
nomenclatura ya senaladas. se ha ido perfilando como una tarea mas de ti-
po psicoldgico y menos médico-sanitarista, desde el momento que se con-
cibe la enfermedad como una conducta. Esto no quiere decir el abandono
del campo de la salud mental. sino que ya no se limita a cse campo.

Cuando describimos anteriormente las situaciones limites. mas alla
de la intencion que tenian dentro del Capitulo 111, estimo que también nos
son utiles para hacernos comprender el posible origen de la psicologia
preventiva, al entender la inevitabilidad de las mismas —enfermedad, su-
frimiento, culpa. muerte. azar— y se comienzan a plantear algunas for-
mas de prevenir estos acontecimientos, ya sea a través de incremenzar el
conocimiento o apelando a la magia o a la sustancia de turno que nos ve-
le 1a vista de este doloroso espectaculo. Este tema lo hemos tratado opor-
tunamente (Jaspers, 1993) y lo vimos en el texto sobre personalidad
(Oro, 1997).

Pero tenemos sin embargo otra fuente de argumentos muy concretos,
para que en la actualidad hayamos tomado este tema de la prevencién co-
mo algo que tiene otra dimensién. Terminando el siglo vemos que muchos
de los padecimientos humanos no son estrictamente médicos. El suicidio,
la drogadiccién y los accidentes de trénsito, los mayores causantes de mor-
talidad. s6lo forzando mucho las cosas las podemos concebir como enfer-
medades. Al respecto, el siguiente parrafo hoy tiene una claridad compro-
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metedora “...en una época como la nuestra en que las masas se encuentran
en un estado de crisis espiritual sin precedentes. es de la mayor necesidad
gobernar esa crisis. No s6lo los circulos de los médicos especializados si-
no también los cultural-politicos y religiosos tienen plena consciencia de
su estricta responsabilidad. Saben perfectamentc que se trata de salvar a la
actual humanidad, por meui de la edveicion —y educacién ante todo— |
y evitar que se precipite definitivamente en un abismo. Se vislumbra algo
asi como la necesidad de una psicoterapia social, es decir la necesidad de
una psicohigiene colectiva.” (Frankl, 1947, pdagina 19). Esto se encuentra
cn la introduccion de un texto sobre psicoterapia y con la intencién de
“pautar una psicoterapia a partir de lo espiritual”. Es decir [levar la con-
ciencia humana al compromiso de tener responsabilidad por los actos que
realizamos. Esta cita me ha resultado esclarecedora, aunque debo confesar
que cuando la lei por primera vez, hace aproximadamente 25 aiios. no lle-

gué a percibir toda la importancia que podria. tener. Hoy cuapdo hasta el

D.S.M. IV nos habla timidamente de integrar lo espiritual por los efectos

que puede brindar, confirma una vieja tradicién que siempre defendi6 la

cultura occidental. Sin embargo esta propuesta debe ser aclarada, para cap-

tar ¢l potencial efectivo de la misma: esta dimensién espiritual de la perso-

na es la que permite buscar un sentido para vivir. Y asi hemos llegado a la

médula de la propuesta frankliana, el ser humano es portador de una volun-

tad de sentido y el no encontrarlo o, peor ain, no buscarlo porque la edu-

cacion y los medios le muestran el sinsentido, cuando no el contrasentido,

produce el vacio existencial que precipita a las actuales generaciones. por

lo menos en los tres patologias mds representativas de nuestra época, que

mencionamos a comienzo de este parrafo.

El sefialamiento de la problemética espiritual, tan caro a la logoterapia,
no nos debe llevar de ninguna manera e pensar en una separacion ni una
subestimacion de los aspectos biolégicos, psicol6gicos ni sociales. Todos
ellos son tenidos en cuenta cuando hablamos de una prevencién integral, o
utilizando un término de antigua data pero desconocido en nuestro medio,
de Antropohigiene (Ramovs, 1990, 1994)
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Lo expresado. no creo que merezca mayores aclaraciones con res-
pecto a la salida del campo estrictamente médico de la prevencion, salvo
algunas breves consideraciones: En prumer lugar consiste en la apertura
a una profesion que por la €época en que fue realizada la propuesta —
1947— no existia claramente el papel del psic6logo como alguien con
una formacion especifica. Incluso es de sefialar que hasta hace no mucho
tiempo un psicologo en Alemania o Austria. no ejercia libremente su pro-
fesion. El segundo tema que es necesario destacar del enfoque franklia-
no. tal como se expreso en el Capitulo 11, es el cambio que significa di-
rigirse a los aspectos sanos de la persona. Lo cual como hemos expresa-

do en mas de una oportunidad, no quiere decir ignorar la enfemedad. si-
no asumir el enfoque antropolégico del modo humano de enfermar (Ace-
vedo, 1996). El tercer aspecto que entra en nuestro campo de la psicologia
clinica. es la investigacion de los estilos de vida. Esta temadtica, abarcativa
st las hay, tuvo su origen concreto en la psicologia individual (Adler, 1951)
y la logoterapia se considera deudora de estos aportes (Frankl, 1990). Por
otra parte en este rico aspeclo en que se basa la prevencién y promocion
de la salud ha sido puesto de manifiesto en Psicologia de la Salud y Es-
tilos de Vida (Ibaiiez. 1991) y no obstante el tiempo transcurrido desde
que lo formulara Adler. hay categorias humanos que han sido y son es-
tructuradoras de proyectos. independiente de cual sea el satisfactor de
turno. Recordemos el aspecto teleoldgico de la psicologia adleriana.
Tampoco es serio empezar desde cero en psicologia. que si bien es una
ciencia moderna por lo menos tiene mas de un siglo de historia. El afén
de novedades debe ser respetuoso de los conceptos que nos brindaron es-
tudiosos de la psicologia, y en todo caso hacer los ajustes correspondien-
tes. El criterio de falsabilidad de Popper (1973) no quiere decir descono-
cer las propuestas cientificas que se han realizado. sino mostrar en todo
caso sus falencias.
Con respecto a la propuesta de la logoterapia, consideramos que nece-
sita de ciertas aclaraciones y fundamentos de investigacién y estadistica,
que serdn aportados més adelante, dentro de éste capitulo.
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Rol del psicologo Como hemos hecho referencia en la
COMo Invesﬂgador de introduccion de la tematica que abor-
la realidad y educador damos en éste capitulo, la Psicologia
para la salud y especialmente la Psicologia Pre-
ventiva, ¢std en un permanente cam-
bio y reformulacion de fines y objetivos, puesto que es dentro de la cien-
cia una forma nueva de encarar la realidad humana desde lo individual y
fundamentalmente desde un enfoque sociocomunitario. Es por ello que los
profesionales de la salud que se dediquen a esta tarca deben ser 1os prime-
ros ¢n ser concientes de sus actos, las consecuencias de los mismos y la
trascendencia que éstos implican. A su vez dicha conciencia incluye ir ad-
quiriendo un cabal conocimiento de situaciones a ser aiciididas, de las de-
mandas poblacionales de salud, y por ende de la :netodologia y técnicas
adecuadas al objetivo a llevar a cabo.

Es por ello que el psicol6go —més en un campo preventivo— se con-
forma como un verdadero agente de salud. Hecho que requiere de la con-
cientizacion y por ello de actitudes y acciones responsables ante dicho rol.
Pero asi mismo necesita estar permanentemente actualizado respecto a la
realidad humana y social. Debe investigar acerca de los maltiples factores
que constituyen el ambiente bio-psico-social.

La realidad actual no demanda sé6lo de dicho profesional el conoci-
miento de distintas teorias psicoldgicas. sino mucho mas. Demanda la ac-
tualizacién por parte del mismo de las probleméticas organicas. psiquicas.
espirituales y sociales de nuestro tiempo, como asi también de los cambios

metodoldgicos y técnicos que se incorporan en nuestra cultura. A partir de
dichos conocimientos, el psicologo como agente de salud, es decir, como
figura potenciadora de salud comunitaria, deberd adoptar una actitud espis-
temolbgica puesto que la realidad asi lo requiere.

Investigar la realidad humana ha sido siempre un desafio. Hoy, dicho
desafio apela a nuestra toma de conciencia sobre las acciones concretas
a llevar a cabo con el fin de fomentar estilos de vida mds sanos que mo-
difiquen conductas y hdbitos nocivos para el despliegue de nuestra exis-
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tencia dentro de los pardmetros adecuados y saludables.

Por otra parte, dicha actitud epistemoldgica, requiere tener en cuenta
determinados cambios en nuestras acciones si partimos de la realidad La-
tinoamericana. Al respecto, traigo a colacion una reflexién del pensador
Rodolfo Kush: «Los psic6logos afrontamos la necesidad de captar y elabo-
rar el sentir de nuestra gente, no podemos ser meros instrumentadores de
otras culturas y de criterios enmarcados de experiencias y realidades que
no son las nuestras. Nuestro compromiso profesional y nuestro desafio son
mucho mayores. Los psic6logos no podemos permitir asumirnos simple-
mente como profesionales y hombres cultos, porque nuestra tarea es acu-
dir en asistencia a una persona, de una sociedad que no son occidentales.
Los psiclogos deseamos comprometernos y ser parte del rescate de una
conciencia profesional arménica, de un recobrado sentido de la vida y del
mundo.» «Sabemos cuén fatalmente facil es ver segin se piensa. Y lo muy
dificil que es pensar segiin se vé». (Steffen, 1990, pags 11 y 17).

Ahora bien. en el campo de la Psicologia Preventiva, el psic6logo ejer-
ce multiples funciones en los tres tipos de prevenciones, primaria, secun-
dana y terciaria.

En el capitulo tres. nos hemos referido a la importancia de establecer
esulos de vida mds sanos. Alli hicimos referencia a la permanenente rela-
ci6n que establece toda persona con el medio socioambiental. Desde éste
punto de vista la persona es un huésped, sobre el que recaen las acciones de
los agentes. Aqui el psic6logo con la mirada puesta en la prevencion pri-
maria, intentard cumplir su mision elevando los niveles de salud del indivi-
duo. la familia y comunidad, con medidas de un desembolso econémico
acorde a las posibilidades de la comundiad.

Un paso a seguir serd mantener los niveles de salud alcanzados y otro
serd mejorar las condiciones de las personas protegiéndolas de las accio-
nes de los agentes dafinos. Se hard hincapié en la educacién de la comu-
nidad, con el fin de concientizar a la misma sobre la importancia del co-
nocer para elegir lo que es mds saludable para la vida. Y en los casos que
se presenten reales y fuertes condicionamientos se ayudar4 en la toma de
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actitudes sanas para evitar asi la aparicion de enfermedades. Se trabajard
de ésta manera, en los distintos factores que influyen en el desarrollo de
la personalidad como ser: nutricion, higiene personal, higiene o salud psi-
quica, genética, vivienda, el medio familiar y el saneamiento ambiental.

Respecto a las acciones referidas a la proteccién de la salud, l1a funcién
a cumplir serd ayudar a descubrir y desarrollar el sentido de vida, proteger
a la persona de los riesgos ocupacionales, accidentes, identificando y con-
trolando factores de riesgo, entre otros, el vacio existencial.

Por otra parte, la tarea del psic6logo en la prevencion secundaria, se
extiende desde efectuar el diagnéstico precoz, hasta el tratamiento oportu-
no, limitando la incapacidad. Entramos asi al ambito especificamente tera-
péutico. Desde una perspectiva logoterapéutica dicho dmbito se constituye
como una confluencia de arte y técnica basado en el encuentro interperso-
nal. Tal como nos lo dice Lingle(1989), se creard un ambito psicoteraps- -
tico en el que el terapeuta deberd detenerse en lo que el pacieqte expresa,
abrirse atentamente, reflexionar y estar junto al €l, observar y orientarse
hacia los motivos de su obrar, porqué ha vivenciado asi, y qué actitud ha
tomado frente a ello.

Dicho encuentro se constituye como un dmbito dialégico, es decir,
donde se establece una relacién lingiiistica entre dos personas en comunién
interpersonal. Asf el terapeuta y el paciente, no se quedan en un mero ni-
vel psicolégico, sino que instauran un movimiento dialéctico en el que se
descubren en su unicidad, singularidad y originalidad. El terapeuta actual
debe ser capaz de sostener tales didlogos socraticos. si su objetivo no es so-
lo tratar enfermos sino seres humanos. Intentard ponerse en el lugar del
otro sin por ello «ser el otro». Ayudard a sacar al paciente de su propia in-
comprension y poner en movimiento sus posibilidades latentes o no cono-
cidas aun, para que pueda desplegar su persona.

Por otra parte, desde una prevencion terciaria, la tarea consistird en la
rehabilitacién, desarrollando al maximo las capacidades y aspectos sanos
que presenten, como asi también se trabajard sobre la reinsercion social y
la integracién familiar. Para el logro de dichos fines se hace necesario que
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el paciente se haya apropiado de su experiencia de sufrimiento como una
verdadera categoria pedagdgica, sirviendole €sta para reflexionar acerca de
la jerarquia valorativa con la que enfrenta el mundo y moldea su vida.

De lo mismo. se desprende que la tarea del psic6logo es amplia,,y lo
es mas si se dedica a la prevencion. De €sta manera no se reduce solo a
asisur terapéuticamente, sino que su actuar se extiende a la orientacion mi-
cro y macrosocial. desarrollando un servicio educativo.

Desde el cumplimiento de la funcién preventiva el psic6logo se cons-
tituye en un educador para la salud.

Si observamos el sentido etimol6gico de la palabra educacion vemos
que ticne dos acepciones: educir que significa, criar, alimentar, cuidar, con-
ducir, acompaiar. y educere que significa, extraer, sacar fuera. En sintesis
es el acto que ayuda a dar a luz el propio ser interior.

La educacién ayuda a crecer. permite ensanchar el espectro de realida-
des o posibilidades. concientiza acerca de las limitaciones y motiva hacia
la realizacion concreta de los valores. Por ello, cuando lo potencial se
transforma en actos responsables, podemos sostener que la educacion cum-
plid su sentido. Al respecto cabe recordar el término al que alude Foulquié
«Psicagogia» como el arte de conducir y orientar el alma.

Al realizar una tarea educativa. se reconoce a la persona como valor
absoluto. a la vez que se despliega un proceso de humanizacién. al apelar
a lo espiritual. concientizdndolo de su ser responsable, despertando el sen-
timiento de identidad y pertenencia de la persona en los &mbitos comuni-
tarios en los que se desarrolla. Sentimiento que la orientar4 a desplegarse
en comunidad, participando de éste modo como agente de salud.

Al ampliar la capacidad selectiva ante los estimulos que provienen del
mundo. podra distinguir tanto el sentido del fracaso. como del éxito. sin ol-
vidar que lo principal es educar para una vida con sentido, y no sélo para
una vida exitosa.
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Participacion Como hemos visto, la funcién del
responsable en el psicologo es variada. Todos sabemos
desempeio profesional que las consecuencias o resultados
para el desarrollo que uno obtiene del trabajo que rea-
de la salud liza, esta intimamente relacionado

con el modo, la forma en que se de-
sempeia la funcion asumida. En el caso particular de un psic6logo, que ¢s
un profesional «de» la salud y «para» la salud, la manera en que se desem-
pefa adquicre una vital importancia, puesto que trabaja para mejorar y cui-
dar la salud individual, familiar y comunitaria. Por ello, dichas funciones
deben ser desplegadas con una clara conciencia del deber ser. Es decir, con
una actitud de responsabilidad ante las situaciones que se le presenten en
su profesion, responsabilidad que se hace mayor ante el motivo que hemos
descripto.

Al respecto, recordemos que la palabra responsabilidad, proviene del
latin re-spondere, que significa prometer. garantizar, dar respuesta. Cuan-
do alguien asume esa responsabilidad. se compromete con el quehacer que
realiza. es decir, lo garantiza.

El psic6logo como profesional de la salud. debe responder desde su li-
bertad y hacerse de éste modo responsable frente a otras personas. Ese res-
ponder profesional llevara el sello de la propia modalidad de respuesta y
compromiso que tenga frente a la vida misma como ser humano. Es asi,
que se plantea una indiscutible relacién entre la calidad de persona y la ca-
lidad de profesional.

La calidad del desempeiio profesional. esta relacionado indiscutible-
mente con el sentido que el profesional encuentre en su quehacer. Por ello,
la manera en que despliegue su tarea, dependera del valor que le adjudicé
en su momento a la eleccion de la carrera, como asi también del valor que
le otorga al ejercicio de su profesion. Sin duda. el matiz que adquiere di-
cho ejercicio nos evidenciard la axiologia interna y personal del profesio-
nal. El hecho de que el psic6logo sea un profesional de la salud, requiere,
que tenga un sentido comunitario, vocacion de entrega y servicio para con
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el projimo, como asi también la capacidad de comprender al hombre do-
liente que solicita su ayuda. Es responsabilidad del profesional, adoptar
una actitud de humildad cuando sea necesario, reconociendo que no siem-
pre es €l quien pueda ayudar. por distintos motivos, como asi también asu-
mir la necesidad de trabajar interdisciplinariamente. en caso que sea nece-
sario, para el beneficio de la persona que esté acudiendo a él.

Etica y deontologia en Hemos hecho referencia al modo en
el ambito psicologico  que el profesional puede ejercer su

profesiéon. Al colocar el énfasis en
éste aspecto, no cabe duda, que se plantea un problema ético.

Veamos lo que significa etimol6gicamente la palabra €tica. La misma
proviene del griego «ethos» y del latin «mos», que se puede traducir como
costumbre o habito, y «ethos» que significa morada o modo de ser, de és-
te modo se puede sostener que la ética alude a un «modo de ser habitual».
A su vez, recordemos que la ética es una rama de la filosofia. que se dedi-
ca a estudiar la vinculacién de los actos humanos con la moral. en cuanto
son buenos o malos, es decir, estudia como deben ser los actos humanos
desde un juicio de valor moral.

De lo mismo se desprende la estrecha vinculacion que existe de la éti-
ca con la antropologia y la sociologia, al focalizar el estudio en hechos hu-
manos.

Al respecto, Lopez Quintas (1997, pag. 18), nos dice «La vida ética co-
mienza cuando el hombre describe y acepta que no basta dejarse llevar de
las sensaciones agradables; que la vida humana sélo se desarrolla trazando
un proyecto de vida, conforme a un ideal, y eligiendo las posibilidades que
permitan realizarlo». Asi mismo, sostiene que la ética implica la capacidad
de integrar en la vida diversos valores que permiten desplegar actitudes y
actos diferentes. La ética, desde un enfoque axiol6gico, estd intimamente li-
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gada al sentido que se le adjudica a los actos, gracias a la libertad de la per-
sona para valorar. Por ello. sabemos que para elegir hay que conocer, de ahi
la sentencia, «el saber los hara libres». La ética est4 orientada hacia la ne-
cesidad de este conocer para ejercer libremente los actos responsables. Des-
de aqui es que observamos la conjuncién entre teoria y praxis.

Con respecto a la praxis, podemos remitirnos a dos concepciones mo-
rales tradicionales: la griega y la judeo-cristiana. (Oro, 1992)

En la concepcién griega ubicamos a SAcrates como el iniciador en de-
mostrar la coherencia en su vida entre los principios que sostenia y la vida
practica que llevaba a cabo. Se transforma asi, en un sujeto moral al poder
gobernar sus fuerzas pasionales o irracionales. Por éste motivo, es consi-
derado el creador de la reflexion ética autébnoma.

Por otra parte. encontramos también a Aristdteles que con su €tica,
sostuvo planteos filoséficos morales como lo son la clasificacion de las vir-
tudes humanas. la relacion entre la vida tedrica y practica. y entre la ética
individual y la ética social. !

Desde una concepcion judia, encontramos la base de la ética en La To-
rd, Pentateuco de Moisés, es decir, la primera parte de la Biblia o Antiguo
Testamento. Alli se encuentran 613 preceptos o normas de conductas. Se
conforma como un sistema normativo de cémo debe conducirse la perso-
na, un imperativo ético. que surge en realidad de la inspiracion divina.

Asi mismo desde el pensamiento cristiano la ética toma vital impor-
tancia en el amor al préjimo como caridad cristiana, colocando de éste
modo el énfasis en el destinatario a quien se orienta la accion del indivi-
duo. A su vez, €ste ultimo es concebido como el sujeto destinado a la sal-
vacion, dirigido a partir de sus actos de amor, hacia el fin maximo y so-
brenatural que es la salvacién en si misma. Dicho camino no sélo alude a
valores que se muestran sino m4s bien a un modelo que es Cristo, al cual
se decide seguir.

Las concepciones éticas posteriores responden de algin modo a las
mencionadas. A lo largo de la historia han ocurrido acontecimientos de im-
portancia en la temdtica como ser la eliminacién de la esclavitud, la con-
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quista de los derechos humanos, y su relacién con la preservacion del me-
dio ambiente. Todo ello implica un cambio en la vision antropoldgica que
conlleva una revision de los principios €ticos mas profundos y humanos.

Ahora bien, existe una €tica que se aplica en cada ambito, y en cada
profesion. Dicha ética sostiene las obligaciones y derechos los que deben
ser cumplidos por el profesional. A ésta ética profesional, se la denomina
deontologia. Etimolégicamente dicho concepto deriva del participio grie-
g0 «dedn» que significa «lo que conviene». es decir, 1o que conviene ha-
cer o realizar en cada profesion. Todo ésto estéd integrado en los C6digos
de Etica Profesional. los que intentan cuidar a las personas de las acciones
profesionales que puedan ejercer algin dafo en ellas.

En nuestro pais, y mas especificamente, en la Provincia de Buenos Ai-
res. se establece un Cédigo de Etica, por el Colegio de Psicélogos en base
a la Ley 10306, Capitulo II, articulo 15, inciso P, en el que se difunden los
deberes y derechos de los profesionales, como asi también las normas y
principios éticos a sostener y ejercitar. Este c6digo de Etica tiene como ob-
jetivos:

« Asegurar el correcto y regular ejercicio de la profesion, en resguardo de
la salud psiquica de la poblacion.

+ Estimular la armonia y solidaridad profesional

« Promover la actitud responsable, licida y comprometida frente al ser hu-
mano concreto y sus condiciones, quien es el objeto fundamental de nues-
tra préctica.

Volveremos sobre el tema en el capitulo final, pero hacemos hincapié
que, en base a lo dicho, la deontologia servird de orientacién para desarro-
llar acciones benéficas sobre la comunidad. Si asi no fuera, se producirian
acciones iatrogénicas, es decir, perjudiciales para el sujeto que demanda
ayuda. En el peor de los casos, se generaria lo que Frankl. denominé Neu-
rosis Iatr6genas, las que implican acciones patdgenas por parte del terapeu-
ta sobre el paciente provocdndole angustia o ansiedad anticipatoria. Las
causas son multiples, veamos algunas de ellas.

Una problemética que puede presentarse, es cuando el profesional sos-
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tiene rigidamente ¢l poder desde su saber, de ésta manera, con una excesi-
va confianza en si mismo se puede enceguecer, no llegando a percibir al
otro como semejante, también tnico e irrepetible, sino como alguien mas
a quien ayudar. Dicho poder en el saber puede llevar al profesional a diri-
girse al paciente con un lenguaje cientifico, como si estuviese mds bien
frente a un piblico congresista que frente a un ser doliente.

Otra posibilidad es que el terapeuta minimice aquello que para el pa-
ciente es problemético y angustiante, fomentando en €1 un sentimiento de no
ser comprendido en su dolor existencial. Del mismo modo, sucederia si se
priorizara una técnica 0 metodologia, es decir, si solo se intentara explicar,
o interpretar racionalmente algo que corresponde mds bien a una vivencia y
por tanto al despliege de su valoracion. Dicha explicacion racional estaria
carente de un acompaiiamiento dialégico que promueva la comprension del
sentido vivencial. Desde ésta perspectiva, al establecer s6lo causalidades, se
definiran entidades gnoseol6gicas, que permiten ver casos 0 pacientes que
actiian solo o preponderantemente desde mecanismos defensivos.

Otra situacion es que ante la idealizacion que el paciente le otorga al te-
rapeuta. éste la sostenga estimulando relaciones terapéuticas de excesiva du-
racion creando en algunos casos, vinculos de dependencia. Por otra parte, se
hace importante que el terapeuta reflexione acerca de como brindar y expre-
sar al paciente los datos que se deduzcan de técnicas psicométricas o diag-
nésticos a los que se arribe. No falta las veces en que el decir terapéutico se
transforma en un factor pat6geno ante los items negativos a devolver, como
por ejemplo, «le voy a dar una mala noticia». Es asi, que se torna de vital
importancia focalizar la atencién en la forma de transmitir dichas conclusio-
nes, puesto que si se hacen conocer en forma de rétulo, el paciente podria
quedar motivado en la biisqueda de informacién acerca de dicha patologia
sabiendo de éste modo, como debe sentirse y cOmo se debe comportarse
desde dicho sello, justificando de esa manera, su estado y sus actitudes.

Por otra parte. si el terapeuta, sostiene saber 10 que ese paciente nece-
sita, como puede ser, cambiar determinadas actitudes o hébitos pero sin
respetar sus valores, dicho actuar puede llevar a tratar de amoldar al pa-
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ciente dentro de la teoria que el profesional sostiene o adhiere, a la mejor
manera de la Leyenda de Procusto.

Es asi que si se crean vinculos de dependencia, o si se mantiene gran
distancia con el otro quedando claros los limites que implican cada rol don-
de «tq estis alli», y «yo estoy aqui», como duefios cada uno de lugares in-
moviles y rigidos, no se podréd ver al otro en su transformacién personal.
Puesto que en éstas circunstancias, si la mirada del tratante s6lo esta diri-
gida a los aspectos negativos y a los nicleos enfermizos que lo cristalizan
en su rol de paciente, y no percibira los aspectos sanos o positivos de éste,

y sus potencialidades no desarrolladas adn. Si €sto sucediera, se podr in-

ducir lo que se debe erradicar, pero se correra el riesgo de no ayudar a ac-
tualizar lo facultativo espiritual.

En sintesis, desde un enfoque ético, y en particular desde una deonto-
logia profesional, el terapeuta estd llamado a reflexionar acerca de su for-
ma de actuar y de tratar al otro, concretando asi la frase que debe orientar-

lo siempre a la hora de ayudar «trata a los demds como te gustaria que te
trataran a ti».

Promocion y educaciéon A partir de lo que hemos reflexiona-
para la salud do se hace evidente la necesaria e

importante funcién de la promocién
y educacién de la salud, que constituye fundamentalmente el objetivo de
la prevencién primaria. -

Promocién y educacién que se juntan al buscar un mismo fin, el de fo-
mentar el despliegue de los factores sanos y positivos que constituyen a la
persona. El psic6logo en su quehacer tiene 1a misién de lograr en la comu-
nidad un proceso educativo mostrando valores en la medida que la reali-
dad lo requiera. por el cual los miembros de la misma puedan ensanchar
su conciencia, ser mds selectivos ante los estimulos del medio ambiente,
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para que ellos mismos se conviertan en agentes de salud para las demads
personas.

En sintesis, la prevencién tiene como fundamental objetivo el de edu-
car a la poblacion en todos aquellos factores a ser promocionados, y por
otra parte, evitar la aparicién de transtornos o patologias que obstaculari-
zarian la libetad personal y su sentimiento comunitario.

Acerca de los programas De acuerdo a la tarea que se pre-
de prevencion y sent6 en el Capitulo III vamos a
educacion para la salud  intentar algunas observaciones

con respecto a los contenidos y di-
ficultades que se encontraron en distintos intentos de practicar la preven-
cién. No tenemos la experiencia suficiente como para establecer algin ti-
po de legalidad entre proyectos preventivos, recursos asignados y resulta-
dos obtenidos. Pero podemos mencionar algunos principios basicos. toma-
dos de la bibliografia en general y de la logoterapia en particular, que sur-
gen de tempranas experiencias realizadas por Frankl en-distintas oportuni-
dades. Se interes6 por los problemas de la juventud de la postguerra en la
década del veinte,cuando ain no habia concluido sus estudios de medicina
y luego ya siendo médico y prisionero, practicé la prevencién en los cam-
pos de concentracion nazis. Como psiquiatra, al frente del Pabellon de Mu-
jeres Suicidas, en la Policlinica Neurol6gica de Viena. También veremos
algunos autores posteriores que se basaron en sus escritos.

En primer término vamos a tomar como ejemplo de programas de pre-
vencion los que fueron diseiiados para suprimir el hébito de fumar. La ex-
periencia en la aplicacion de estos planes ha demostrado que no se mantie-
nen en el fumador los efectos logrados durante la terapia. Es asi que si bien
durante el transcurso de la misma se reduce o se elimina el consumo de ta-
baco, una vez finalizada, poco a poco se retorna al habito de fumar. Son
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una excepcion los que mantienen los niveles alcanzados durante la terapia,
incluso es muy poco mayor que los fumadores que se abstienen a partir de
una indicacion médica. Segun Eysenck (1994, pagina 92) refiriéndose a las
dificultades en el mantenimiento de las mejoras logradas durante la aplica-
cion del plan de prevencion. piensa que se deben “al hecho de que conti-
nuan existiendo las necesidades individuales, que llevan a reanudar el ha-
bito y a que la terapia original —al haber sido disefiada para todos los par-
ticipantes— descuida las necesidades individuales de los miembros de di-
cho grupo™.

Psicoldgicamente podemos definir la adiccién como una compulsion,
pero también cabe pensar en habitos y un acostumbramiento que puede lle-
gar a niveles celulares: pero no es posible tampoco una generalizacién con
respecto al término adiccion e incluir tanto sustancias —nicotina, alcohol,
marihuana, cocaina. etc.— como conductas compulsivas —al juego, a la
alimentacion, al sexo. etc.

Estas y las anteriores observaciones nos conducen a la necesidad de
una clasificacién mds fina de las personas a las cuales se les destina apli-
car un plan de prevencién. por lo cual estudios de personalidad debidamen-
te disefiados, pueden dar pautas para una aplicacion relativamente persona-
lizada. Hoy sabemos que las conductas adictivas son hébitos dificiles de
erradicar —de alli el esfuerzo por implementar una educacién para la sa-
lud— y cualquier adicto es capaz de describir los dafios que le puede pro-
ducir su conducta, sin que ello sea suficiente para lograr un control sobre
su conducta y establecer la abstencion.

Si bien en el ejemplo concreto del tabaco se puede lograr cierto con-
senso en cuanto al dafio que produce en la salud tanto del fumador como
de los que conviven con el —la esposa de un fumador tiene el doble de po-
sibilidades de contraer cdncer de pulmén que la esposa de un no fumador—
el tema no resulta tan claro ni logramos el mismo grado de acuerdo cuan-
do trasladamos los planes a un espacio aparentemente menos vinculado a
la salud, tal como podria ser la educacién vial, despertar la conciencia eco-
I6gica o educar en el consumo con la intencién de evitar el consumismo.
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Como vemos. la propuesta de una educacion para la salud es todo un
desaffo y nadie duda de la necesidad de implementar planes y organizar los
grupos humanos para una mejora en la calidad de vida, minimizando las
conductas de riesgo. Sin embargo es toda una tarea a programar para la cual
el psic6logo, con un mayor conocimiento de estas problematicas que en
cierta medida son socioambientales, puede estar en condiciones de inte-
grarse positivamente en un equipo interdisciplinario, tal como fue esboza-
do al comienzo de este trabajo. Y es que la educacion para la salud puede
constituirse en la herramienta que permita el cambio de estilo de vida que
nuestra sociedad necesita.

Con respecto a la insercion de las ideas de Frankl en el campo de la
prevencion (Fizzotti, 1977) datan de 1927, cuando siendo un joven estu-
diante de medicina, fundé uno de los primeros centros de ayuda para ado-
lescentes en Viena y poco mds tarde, ya siendo médico se ocupd de los in-
tentos de suicidos juveniles, logrando una marcada disminucion de los mis-

mos (Oro, 1997. pagina 282). Esta problemética s6lo ha hecho aumentar en
el curso del tiempo y en nuestro pais marchamos a la cabeza de las estadis-
ticas. tal como veremos en el pr6ximo Capitulo.

Se desprende de estas actividades, un permanente compromiso y dedi-
cacioén de Frankl por el sentido de la vida de los jovenes. Sin embargo no
debe mal interpretarse esta tarea de otorgar sentido a la vida. implementa-
da en lo que hoy podriamos denominar una educacién para la salud. Se tra-

ta mds bien de despertar la disposicién para que el jéven pueda concebir
metas valiosas en su vida. Y ello se puede lograr en primer lugar a través
de la presentacion de modelos més que de ensefianzas tedricas. Un Gandhi.
una Madre Teresa o un Hawking, son ejemplos suficientes de las posibili-
dades humanas y de vidas con sentido. Esta idea est4 expresada en Jaspers
(1993) cuando dice que los que no somos excepcién, debemos vivir con los
0jos puestos en la excepcion. Si tenemos en cuenta estas posibilidades que
se presentan en toda existencia, resulta preventivo mostrar metas valiosas
como lo han intentado los trabajos de Makarenko (Dienelt,1980, pagina
282) llevados a cabo en Hogares de Educacién en los que se promueve la
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entrega por parte de los jévenes a tareas que vayan mas alla de los intere-
ses personales.

Debemos llamar la atencion —tal como ya se realiz6 al tratar el tema
Familia y Salud— sobre la importancia de los padres y educadores en pri-
mer lugar, frente al esfuerzo de elevacion de fines que se pueden‘ mostrar
a los jovenes. Fines que no deberian quedar circunscriptos a la “autorrea-
lizacién™, sino que deberian conducir a la “autotrascedencia” utilizando un
lenguaje frankliano o a la sohidaridad humana, en un lenguaje mas general.
En el caso de un programa de educacion para la salud. estos principios es-
timulantes deben ser tenidos en cuenta.

En una de las visitas que Frankl realizé a nuestro pais, expres6 que el
habia creado la logoterapia pero que nosotros teniamos que adaptarla a
nuestro medio psicol6gico para implementarla en nuestra comunidad, co-
mo una forma de mejorar la calidad de vida y la propuesta es que la vida
con un sentido, con una misién, se hace mucho mas llevadera. Este autor
pudo comprobar esta propuesta en su experiencia en los campos de con-
centracion nazis y la describi6 con la casuistica correspondiente en su tex-
to “Un psicélogo en el campo de concentracién” que actualmente se cono-
ce con el titulo de “El hombre en busca de sentido™. Uno de los casos, su
propio caso. lo relata asi Al cuarto dia de mi estancia en la ecnfermeria —
se refiere a la enfermeria del campo de Dachau que era una.filial de Aus-
wichtz— y a punto de ser asignado al turno de la noche —Ilo que habria su-

puesto mi muerte segura— el médico jefe entr6 apresuradamente en el ba-
rracOn y me sugiri6 que me ofreciese voluntario para desempeiiar tareas sa-
nitarias en un campo destinado a enfermos de tifus. En contra de los con-
sejos de mis amigos (y a pesar de que casi ninguno de mis colegas se ofre-
cia). decidi ir como voluntario. Sabia que en un grupo de trabajo moriria
en poco tiempo y si tenfa que morir, siquiera podia darle algin sentido a
mi muerte. Pensé que tenia mds sentido intentar ayudar a mis camaradas
como médico que vegetar o perder la vida trabajando de forma improduc-
tiva como hacia entonces. Para mi era una cuestién de matematicas senci-
llas y no de sacrificio”. (Frankl, 1990, pgina 55/56). Lo de trabajo impro-
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ductivo se refiere a cavar zanjas frente al trabajo productivo de cuidar en-
fermos. El tema del sentido resulta evidente, el apelativo de ‘matematicas
sencillas” le viene impuesto por su concepcion de vida.

Cerramos esta verificacion sobre la existencia del sentido de la vida.
con una encuesta realizada no ya en las condiciones extremas del campo
de concentracion sino en el Departamento de Neurologia del Hospital Po-
liclinico de Viena, en la cual se comprobé que el 55% de los pacientes in-
vestigados presentaban la pérdida del sentimiento de que la vida tiene sen-
tido, (Frankl, 1990, pagina 106).

En lo referente a autores que se basaron en la propuesta frankliana, va-
mos a mencionar en primer lugar a Elizabeth Lukas. Autora de varios li-
bros sobre logoterapia y creadora del Logotest (Lukas, 1988), aborda nues-
tro tema en “‘Psicologia Preventiva. Prevencion de la crisis y proteccién del
mundo interno desde la perspectiva logoterapéutica”. titulo elocuente que
alude a la necesidad de no s6lo cuidar el aspecto externo de nyestro cuer-
po —ejercicios, estética, higiene— sino ocuparnos de prevenir las crisis
animicas.

Esta autora nos alerta con realismo acerca de la situacién del mundo
actual. No alienta esperanzas con respecto al sistema de vida de la socie-
dad cientifico tecnoldgica en que vivimos, y por lo tanto no cree en la dis-
minucién del estrés —el auténtico asesino del siglo XX como se lo deno-
mina. La propuesta que hace Lukas es la de aprender a vivir sano en un

mundo patogénico, sefialando que “La crisis es un momento anterior a la
enfermedad en el que el individo pierde el dominio de si mismo, esto es, el
control de su poder ser vital...” (Espinosa. 1992). Mas adelante estudia
cuatro “actitudes potencialmente criticas”, frente a las cuales el logotera-
peuta, en funcién preventiva, debe estar alerta, y que se dan a conocer por
el mismo sintoma de “exageracién”, es decir, se sobredimensiona un as-
pecto de la conducta, s6lo justificado por la entrada del individuo en la zo-
na de peligro: exagerado querer evitar algo, exagerado luchar contra algo,
exagerado querer conseguir algo y exagerado reflexionar sobre si mismo,
“hiperrreflexién” en lenguaje frankliano. La psicohigiene, abordando estas
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desmesuras, a partir de la percepcion de las exageraciones sefaladas, que
serfan los primeros sintomas de una posible crisis, estd en condiciones de
poder prevenir las mismas. Para Lukas las crisis se pueden prever y este es
el sentido de la psicohigiene. El titulo del libro en alemén (no esta traduci-
do al espaiiol) es “Psychologishe Vorsorge™ en el cual sorge significa cura
pero en sentido antiguo es cuidado. Vor signica pre, antes. y asi es precisa-
mente, una asistencia previa o cuidado previo psicol6gico. En nuestro que-
hacer universitario lo denominamos Psicologia Preventiva.

Otro autor que siguid los lineamientos de la logoterapia, desconoci-
do en el medio local ha sido Ramovs (1990). Este autor, nacido en Eslo-
venia —Republica independiente que se separ6 de Yugoslavia en 1991 y
es vecina de Austria— ha hecho su formacién en Munich (Alemania) con
E. Lukas, entre 1989 y 1993. Es investigador, ha realizado proyectos de
prevencion o antropohigiene, como mdés precisamente denomina al as-
pecto de la logoterapia que se vincula con la promocion integral de la sa-
lud. Con el concepto de integral alude a la antropologia que considera a
la persona como un ser bio-psico-espiritual (Frankl, 1990), inmerso en lo
socioambiental.

Con amplia experiencia en el campo psicoterapéutico, este autor ex-
presa algo que. si bien frente a otro tipo de problemas. los terapeutas con
anos en la tarea también hemos experimentado. En efecto, ante problemas
de adiccion este autor manifiesta: “Mucho mds agradable es desarrollar
conciencia preventiva de los estragos del alcoholismo a un grupo de jove-
nes y hombres de mediana edad que prepararlos mas tarde con esfuerzo y
riesgo de fracaso para el tratamiento contra el acoholismo y la rehabilita-
ci6n de la desdicha de la familia™ (Ramovs. 1996. pagina 86).

En cuanto a su compromiso con la logoterapia expresa “No es posible
pasar por alto las observaiones de Frankl al buscar los fundamentos ade-
cuados para una teoria y metodologia de la prevencion entre las teorias psi-
col6gicas actuales a nivel mundial. Evidentemente no disponemos de mas
ni mejores conceptos que fundamenten la prevencion. Por consiguiente,
los expertos abordan el tema de la antropohigiene a partir de la logoterapia

128

Elementos bdsicos de una educacidn para la salud

y el andlisis existencial de Frankl o, mds bien, de su logoteoria (Kurz, Sed-
lak, 1995).

Lo expresado avala nuestra idea de persona, el valor del sentido para
la prevencion y educacion para la salud. Programas de salud basados en es-
tos fundamentos es la experiencia de aproximadamente diez aios, en que
comenzaron pequeiios grupos de ayuda para ancianos en Eslovenia. Estos
padecian los problemas tipicos, que no tienen fronteras y que muy bien los
podemos encontrar en nuestro medio: la soledad y el vacio existencial.
Desde que comenzaron los programas de ayuda han ido creciendo hasta la
fecha, en que son los principales apoyos sociales de prevencion en el cam-
po de las relaciones interpersonales. Actualmente se reunen semana a se-
mana, més de tres mil ancianos, en aproximadamente docientos grupos,
que se encuentran dirigidos por igual nimero de consejeros voluntarios.
Cabe acotar que en su mayoria son profesionales, que han asistido a un se-
minario de un afio de duracion en el Instituto Anton Trstensajk de Psicolo-
gfa, Logoterapia y Antropohigiene, en Eslovenia. Alli aprendieroh a mane-
jar grupos de ancianos y desarrollar otras actividades de prevencién en ge-
rontologia. (Ramovs, Kladnik, Knific y colaboradores, 1992).

Mas recientemente, estos programas han conseguido relacionar los
grupos de ancianos mencionados con grupos de otro proyecto preventivo,
éste disefiado para adolescentes, que 1o denominan “Grupo de jovenes pa-
ra una vida sana y relaciones plenas entre las personas” y concluyen los or-
ganizadores en que los jovenes tratan con mucho acierto a los ancianos,
aunque no sean abuelas ni abuelos de sangre. De esta forma se integran tres
generaciones: ancianos, jovenes y el grupo profesional, de edad interme-
dia. entre las cuales circulan los postulados logoterapéuticos, enancados en
un desarrollo espiritual, todo lo cual ha dado lugar a que se constituya una
importante red social. Y esto no lo logra la gerontologia, que sélo atiende
a la problematica psicofisica o social, a través de las diferentes terapias. Lo
significativo de todo esto, es el giro que toma la preocupacién por la salud-
en la logoterapia, que se dirige a los aspectos sanos de la persona, tal co-

mo sefialamos en reiteradas oportunidades a lo largo de este trabajo. Creo
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poder sintetizarlo diciendo que el sentido es preventivo y sostiene o0 mejo-
ra la salud.

Para finalizar lo referente a los aportes de la logoterapia a la preven-
ci6n, vamos a mencionar a un tercer autor, este del campo de la pedagogia.
Se trata de Karl Dienelt, autor de origen alemdn, para quien la‘juventud es
especialmente susceptible a esta enfermedad de hoy: la pérdida del senti-
do de la vida (Dienelt, 1980).

Partiendo de esta premisa, se pregunta que puede hacer la educacién
en una época de considerable pérdida de la tradicion y de la presencia de
un “‘sentimiento de falta de sentido”. A ello responde con una cita de
Frankl que dice “En esta época nuestra, la educacion ha de encargarse no
solo de trasmitir conocimientos, sino también de afirmar la conciencia, de
tal manera que el hombre sea lo suficientemente fino de oido para escuchar
la exisgencia inherente a cada situacion singular. En una época que para
tantos parecen perder su validez los diez mandamientos, el hombre ha de
ser puesto en condiciones de percibir los diez mil mandamientos encerra-
dos en las diez mil situaciones con que le enfrenta la vida. Entonces no so-
lo le volvera a parecer su propia vida llena de sentido. sino que se sentir4
inmunizado €l mismo frente a conformismo y totalitarismo, estas dos se-
cuelas del vacio existencial; pues solo una conciencia alerta le hace capaz
de “resistencia”, de tal manera que no se acomode precisamente al confor-
mismo ni se doblegue al totalitarismo”. (Dienelt, 1980, pag. 345)

Surge de esta situacién las posibilidades de programar tareas precisa-
mente para concretar los mandamientos que nos exigen las diez mil situa-
ciones, entre las que la salud de la poblacién encuentra un lugar privilegia-
do. Si los profesionales de la salud han de ocuparse de ella —y nosotros
pertenecemos por nuestra vocacion y formacion a los cuidadores de sa-
lud— prevenir las conductas faltas de sentido se constituye en nuestro que-
hacer. Quehacer que se encuentra estrechamente ligado a un proceso edu-
cativo, que en la época actual se inserta en lo que se denomina Educacién

para la Salud.
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Para introducirnos en el tema po-
demos decir que Educacién para
la Salud en parte, y s6lo en par-
te, es tributaria de lo que se de-
nominé en otros tiempos y con otros paradigmas cientificos, educacion sa-
nitaria. Si por ejemplo aludimos a los planes de vacunaci6n que en la ac-
tualidad se utilizan con los nifios, estamos dentro de la educacion sanitaria
y €s un campo en gran parte perteneciente a la medicina. Ahora bien, con-
vencer a los padres del porqué son necesrios estos cuidados, realizarlos en
los tiempos correctos, etc. estamos acercandonos al campo psicolégico.
Pero si no hay vacunas de por medio —u otro elemento que se introduzca
en el organismo— y queremos proteger la salud, estamos en el campo del
comportamiento, es decir en Psicologia de la Salud.

Por supuesto que no hay coincidencia y por lo tanto existen distintas
definiciones de Psicologia de la Salud, concepto éste que se vieng utilizan-
do desde principios de la década del ochenta. Tampoco el 4mbito de apli-
cacién resulta compartido por los que se dedican al tema. En este aspecto
estan los que postulan como lugar de intervencién privilegiado el hospital
—publico o privado, clinicas, etc.— pudiendo también realizarse en otras
instituciones como la escuela o el sindicato. Por otra parte, otra corriente
de opini6n propone que todo lugar es valido para su aplicacién.

Dentro de una implementacién que podriamos denominar restrictiva
se define como el campo, dentro de la psicologia, que intenta comprender
la influencia de las variables psicol6gicas sobre el estado de salud, el pro-
ceso por el que se llega a éste, y como responde una persona cuando estd
enferma.

En cambio, una definicién que concuerda con una aplicacién amplia,
considera que la educacién para la salud es toda aquella combinacién de
aprendizaje planificado —rescatamos la importancia y necesidad de la pla-
nificacién— destinada a facilitar los cambios personales hacia comporta-
mientos de salud. El poner en evidencia la necesidad de la programacion,

nos retrotrae a la investigacion previa, tal lo sefialado en el Capitulo 3 re-

Psicologia de la Salud.
Responsabilidad personal
y social ante la salud.
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ferido al estilo de vida, que nos permita evaluar cudles son los comporta-
mientos que pueden mejorar la salud. Los cambios personales consisten en
un conocimiento acerca de conductas saludables, pero también en un que-
rer llevarlas a cabo.

Intentando una vision integrada de estas propuestas, podemos decir
que se trata de lo expresado en las sucesivas declaraciones sobre la salud
—de la Organizacién Mundial de la Salud, Alma Ata, Carta de Otawa,
etc.— que ha ido tomando cuerpo. esclareciendo y ampliando el concepto
de salud, moviéndose en la interdisciplanariedad planteada en el Capitulo
1. integrando en la actualidad: prevencién, proteccidn, promocion, rehabi-
litacién y reinsercion.

Hemos formulado algunas aproximaciones en lo que respecta a defini-
ciones de psicologia de la salud y ambitos de aplicacién y a partir de ello
cabe expresar lo siguiente:

a) cuando hablamos de salud en este trabajo, lo hacemos con la idea de sa-
lud integral y por lo tanto con la intencién de una mejora de la salud a
nivel fisico, psiquico, espiritual y social de la persona.

b) lentamente se ha efectuado un corrimiento de la salud concebida como
algo personal, hacia las salud vista como un postulado social.

c¢) también se va tomando conciencia que la salud no queda restringida a la
atencion de la enfermedad, sino que se vincula con el mantenimiento e
incremento de la salud.

Con respecto al punto a) podemos decir que hoy es patrimonio conso-
lidado e importante de la Psicologia de la Salud. por lo menos en Europa
y en Estados Unidos, ¢l papel que juega el comportamiento en el campo de
la salud en general. Esto se vincula con el Modelo de Competencia, en el
que se atribuye a la persona la posibilidad de implicarse en conductas de
salud, es decir en comportamientos favorables a la salud.

Sitenemos en cuenta la idea de persona integral, sin desconocer la fun-
damentacion psicofisica y social, destacamos la impronta espiritual porque
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es sobre la cual se articula la libertad y responsabilidad humana. Sin la pri-
mera no se puede exigir la segunda. En el parrafo anterior hablamos de im-
plicarse en conductas de salud y precisamente el psic6logo es el que debe
dar importancia y restablecer la conciencia de responsabilidad que le cabe
al enfermo sobre la actitud que toma frente a los sucesos que le acontecen.
En el Capitulo VII veremos el tema de la informacion al paciente, pero di-
gamos ahora que es necesario desde un principio evitar una relacion de de-
pendencia de este con el psic6logo que toma contacto y si asi fuere, «ree-
ducarlo para la independencia» (Frankl, 1995).

Acerca de lo sefialado en b) podemos concebir como un doble movi-
miento. Primero, el sefialado de la preocupacién que va adquiriendo la sa-
lud para la sociedad en general y no ya s6lo para el individuo que padece
una enfermedad. En segundo lugar, lo expresado en la Introduccién acerca
de la evoluci6n de la Psicologia Social, que rescaté lo relacional para una
mayor comprension de los vinculos y accionar de la persona. Es a partir de
esta segunda influencia de lo social, que hoy se hacen mas evidentes las re-
laciones entre la sociedad y la salud o enfermedad. Por otra parte y sobre
todo dentro del pensamiento existencial, no podemos olvidar los aportes de
Heidegger. para quien el ser-en-el-mundo expresa la utopia que representa
concebir al individuo aislado. Resulta dificil exagerar la incidencia de los
otros tanto en la salud como en la enfermedad. «Desde que nacemos, de-
pendemos de nuestras relaciones con los demas, o los demas con nosotros:
la nutricién, los cuidados afectivos, el tipo de disciplina en la educaién fa-
miliar y escolar, la clase social en que se nace, el acceso a la cultura, efc.,
en buena medida conforman y canalizan no sélo el desarrollo de nuestra
personalidad sino también, en definitiva, los que serdn nuestros modos de
salud y de enfermar, y ello no s6lo en el sentido mas obvio de salud/enfer-
medad mental, sino en su sentido mas amplio y general» (Rodriguez,
1991). -

Lo expresado. por otra parte, pone de relieve la tarea inmensa a rea-
lizar por la Psicologia Social, para desentraiiar los determinantes de sa-
lud/enfermedad en el curso de la vida humana.
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En cuanto al punto ¢), ya en las declaraciones sobre la salud expresa-
das en distintos lugares del mundo, se perfila este modo de ver la salud no
solo como ausencia de enfermedad. S1 bien en los puntos anteriores se pu-
so en evidencia la importancia en educar para la salud y evitar las conduc-
tas de enfermedad, el concepto mas abarcativo apunta al despliegue de to-
das las posibilidades que encierra la persona para alcanzar el maximo ni-
vel posible de desarrollo y madurez de la personalidad, para realizar una
vida con sentido individual y comunitario.

Resulta integrador, a partir de todos los conceptos enunciados, que al
caudal de conocimientos que se tiene sobre los estilos de vida, que en gene-
ral conducen a problemas de salud y que son los que permiten desarrollar
los distintos programas de Educacion para la Salud, pueden ser complemen-
tados con la propuesta de la logoterapia, referida al sentido de la vida. Tam-
bién podemos decir que se trata de integrar el ser y el tiempo, por cuanto el
estilo de vida alude preferentemente a un pasado y el sentido apunta a un
futuro. La Educacion para la Salud esta en condiciones de integrar la expe-
riencia adquirida en diferentes dmbitos de trabajo con un sentido de la vida
que tiene en cuenta la libertad y la reponsabilidad del ser humano.

Teniendo en cuenta esta integracién, podemos defender la propuesta
desde el punto de vista epistemol6gico, por cuanto unimos a la experien-
cia de la investigacion de la forma de vida, la fundamentacién antropol6-
gicay junto con la perspectiva filoséfica, disponemos de los elementos que

permitan elaborar planes de Educacién para la salud a la medida de Ia per-
sona, en su respectivo ambiente familiar y/o laboral.
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