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NOTA

PSICOLOGIA Y POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES

PSYCHOLOGY AND HEALTHY PUBLIC POLICIES

Martin de Lellis

Recibido: 25 de julio de 2010 Aceptado: 5 de septiembre de 2010

Resumen: Aun cuando existe un extendido consenso en la comunidad cientifica respecto a la
necesidad de dar a diversos problemas de salud una respuesta integral, compleja y centrada en
la dimension histérico-social, la orientacion hegemonica en la formacion de los recursos humanos
y la practica de los servicios sanitarios continta siendo individualista, fragmentada, reduccionista
y apartada de lo social. La psicologia presenta indudables potencialidades para sumar su aporte
desde una perspectiva que destaque el potencial salutogénico de los individuos y comunidades
y no meramente acciones de asistencia o reparacion de la enfermedad en el marco de lo que
actualmente se denomina como politica publica saludable. En el presente trabajo enfatizamos la
necesidad de que la cuestion de los recursos humanos en salud figure en la agenda sectorial como
uno de los aspectos centrales a los que deberan abocarse, de manera conjunta, los organismos de
planificacién, regulacion y formacién de los recursos humanos en salud.

Palabras clave: Psicologia — Politicas publicas — Salud — Formacion

Abstract: Even when there is consensus in the scientific community with regards to the necessity to face health issues
with a complex, integral and sociohistorical approach, the hegemonic orientation in the training of human resources
and the practice of health services continues being individualist, fragmented, reductionist and separated from the social
sphere. Psychology has an undoubted potential to contribute to this matter from a perspective that highlights the salu-
togenic potential of individuals and communities and not merely with assistance or the cure of illnesses in the context
that is currently called healthy public policy. In this work we emphasize the necessity to have the health human resources
topic in the discussion agenda of the sector as one of the key items that should be worked, in conjunction with planning,
regulatory and training entities of health human resources.

Keywords: Psychology — Public policies — Health — Training

Las politicas publicas saludables

En aquellos periodos de la historia reciente
(mediados del siglo XIX) en el cual las enferme-
dades transmisibles aln diezmaban a las po-
blaciones humanas, las medidas de promocién
y proteccién sanitaria se circunscribian a pautas
de autocuidado y cuidado a terceros sustenta-
das en la observacién empirica, y a muy acota-
das acciones de higiene adoptadas en el &mbito
publico y/o doméstico.

Este periodo de la pionera policia médica
experiment6é un enorme salto cualitativo con la
identificacion de los factores ambientales y los
agentes biol6gicos presentes en la transmision
y desencadenamiento de las enfermedades in-
fecciosas, por entonces prevalentes en la ma-
yor parte de la humanidad.

Durante el transcurso del siglo XIX se des-
envuelve el proceso de transicion que explica la

mutacion del perfil epidemioldgico de las socie-
dades: el patron de morbimortalidad en el cual
predominan las patologias transmisibles se
desplaza en direccién a un nuevo patrén en el
cual predominaran las patologias degenerativas
asociadas a los estilos de vida, las conductas de
autocuidado y la exposicién continua y prolon-
gada a factores presentes en el medio ambiente.
Los problemas sanitarios emergentes del
proceso de transicion demografica y epidemio-
l6égica acaecido durante las Ultimas décadas
comprenderan los siguientes obstaculos:

 El uso y abuso de substancias toxicas, cuya
prevalencia e impacto ha ido en ascenso en to-
das las sociedades modernas.

* Los problemas que afectan el desarrollo hu-
mano, particularmente en segmentos expues-
tos a condiciones de vida que no garantizan
un adecuado desarrollo neurocognitivo en los
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primeros meses de vida.

» El surgimiento de nuevas epidemias, cuya
transmision se efectla por via del contacto
sexual, tal como es el caso de la enfermedad
por infeccion del HIV Sida.

* El envejecimiento poblacional y la cronicidad
de las patologias no transmisibles que hoy son
prevalentes en nuestro pais, las cuales exigen
la continuidad de cuidados asistenciales.

* El incremento de la violencia autoinfligida o in-
fligida a terceros, teniendo particular importan-
cia aquella que afecta a la mujer y a la temprana
infancia.

* El aumento de las lesiones no intencionales,
principalmente aquellas ligadas con el flujo in-
crementado de transito de vehiculos a motor, la
consiguiente congestion de las carreteras y la
conducta desaprensiva de los conductores.

Aun cuando existe un extendido consenso
en la comunidad cientifica respecto de la nece-
sidad de dar a tales problematicas una respues-
ta integral, compleja y centrada en la dimension
historico-social, la orientacion hegemonica en la
formacién de los recursos humanos y la préac-
tica de los servicios sanitarios continda siendo
individualista, fragmentada, reduccionista y
apartada de lo social.

Como consecuencia de la primacia de este
enfoque, a menudo los programas asistenciales
se organizan segln una légica sectorial en las
gue prima la focalizacion de los destinatarios y
la fragmentacion de las acciones, lo cual se ex-
presa directamente en la dificultad de coordinar
objetivos, recursos y acciones entre areas técni-
cas que responden a distintas dependencias del
propio aparato del Estado. Esta fragmentacion
reproduce una légica segmentada que dificulta
la articulacién de las practicas que los profe-
sionales desempefian en cada una de las ins-
tituciones comprendidas en dichos programas
y refuerza algunas limitaciones propias de las
politicas publicas, entre las cuales cabe sefia-
lar la concepcion acerca de los usuarios como
receptores pasivos de la asistencia dispensada.

Con respecto al campo de la salud mental,
ha sido concebida tradicionalmente en forma
disociada a los programas, servicios y recur-
sos del sistema de salud general, cristalizando
dispositivos institucionales que refuerzan prac-
ticas segregativas de atencién en ambitos con-
finados, uno de cuyos ejemplos mas aberrantes
son los denominados hospitales monovalentes,

peyorativamente denominados manicomios.

De alli que en anteriores trabajos hayamos
formulado el concepto de lo mental en la salud
en sustitucion al concepto tradicionalmente de-
finido como salud mental, puesto que ello abria
la posibilidad de pensar contribuciones profesio-
nales de los psicélogos en relacién a una diver-
sidad creciente de problematicas sanitarias, y
ampliar las oportunidades de insercion en nue-
vas areas e instituciones comprendidas en el
sistema de servicios de salud (de Lellis, 2006).

Cabe sefialar que el enfoque de la psico-
logia, disciplina tradicionalmente excluida del
conjunto de los saberes que han operado en el
campo de la atencion de la enfermedad, presen-
ta indudables potencialidades para sumar su
aporte desde una perspectiva que destaque el
potencial salutogénico de los individuos y comu-
nidades y no meramente acciones de asistencia
o reparacion de la enfermedad. Podemos situar
este aporte en el marco de lo que actualmente
se denomina como politica publica saludable.

Este concepto fue instaldndose progresiva-
mente en la agenda politica y sanitaria del mun-
do entero, y ha permitido, tras arduos debates
en torno a las distintas dimensiones compren-
didas en el concepto, arribar a los siguientes
acuerdos fundamentales:

1. Las politicas publicas saludables fomentan
la proteccion y el cuidado de bienes publicos
que son considerados esenciales para el man-
tenimiento del bienestar y la calidad de vida de
la poblacion, tales como el consumo ecologi-
camente responsable, la creacién de entornos
afectivos que promuevan valores de reconoci-
miento, solidaridad y compromiso en el logro de
metas ligadas al desarrollo humano.

2. Las politicas publicas deben abordar proble-
mas con un alto grado de complejidad, com-
prendiendo el desarrollo de estrategias que
integren areas a menudo tan diversas como
ambiente, desarrollo social, transporte, educa-
cién, vivienda, alimentacién, derechos huma-
nos, ingresos, seguridad, ambiente, transporte
empleo y cultura, en virtud del caracter comple-
jo de las acciones a desarrollar.

3. La promocion de la salud debe figurar, de un
modo articulado, en la agenda politica de todos
los sectores y de todos los niveles del gobierno
(nacional, provincial, municipal) e instrumentar-
se a través de medidas legislativas, fiscales,
presupuestarias, administrativas y/o incentivos
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econdmicos.

4. La promocién de la salud no se ocupa sola-
mente de promover el desarrollo de habilidades
personales para influir sobre la salud, sino las
intervenciones medioambientales cuyo objetivo
sea reforzar aquellos factores que sostienen es-
tilos de vida saludables como también modificar
aquellos otros que impiden ponerlos en practica.

Pero en virtud de que ninguna politica in-
novadora puede ponerse en marcha sin consi-
derar los recursos humanos responsables de
su implementacién, es necesario detenerse en
este punto en particular para analizar cudles
son algunos de los problemas que afectan a la
formacién y el desarrollo de los recursos huma-
nos capaces de incluirse en acciones, servicios
y programas que responden a la implementa-
cion de politicas publicas saludables.

De alli que proponemos a continuacion al-
gunos aportes que consideramos imprescindi-
bles para repensar la formacion del psicélogo y
su insercion en las politicas publicas de salud.

Formacién de recursos humanos y politicas
publicas saludables

La cuestion fundamental a plantear enton-
ces aqui es ¢estan capacitados los psicélogos
para dar respuesta a los desafios que plantean
las politicas publicas saludables?

A pesar de que se han denunciado reitera-
damente las limitaciones del paradigma clinico
tradicional para dar respuesta a los nuevos de-
safios y probleméticas emergentes, la forma-
cion en psicologia sigue cefiida a un paradigma
cartesiano que divide el soma de la psique, y
al individuo de su contexto histdrico-social. Esto
tiene repercusiones en el campo de la clinica
asi como en la insercion del psicélogo en el
campo de las politicas y programas sociales, o
bien su inclusién en distintos &mbitos de los ser-
vicios de salud. Por ello resulta perentorio pro-
poner un desplazamiento en el modelo de for-
macion hoy predominante en la mayoria de los
programas curriculares impartidos por las uni-
versidades publicas y privadas de nuestro pais.

De acuerdo a los actuales imperativos éti-
cos y politicos, resulta fundamental revisar cri-
ticamente cual ha sido la respuesta histérica-
mente hegemonica del modelo de atencion, y
gué repercusion ha tenido ello en la formacion
de los recursos humanos que se han desempe-

fiado en el campo de la salud.

En términos generales, existe un consenso
bastante extendido respecto de que la cantidad,
calidad y diversificacion de especializaciones de
los psicologos que actualmente se forman en las
instituciones publicas y/o privadas no responden
a las necesidades sanitarias de la poblacion.

Subsisten ademas enormes brechas en re-
lacion al diagnoéstico de las necesidades asis-
tenciales que impactan sobre los servicios de
salud y las respuestas consiguientes: los pro-
gramas de formacién no han incorporado sufi-
cientemente el desafio de confrontar al gradua-
do con su futura insercién como profesional.

La ensefianza continda siendo en su mayo-
ria de caracter enciclopedista, monodisciplina-
ria, basada en la reproduccién acritica y mne-
motécnica de doctrinas enunciadas de forma
dogmatica, y en las cuales el alumno no puede
problematizar adecuadamente sus condiciones
de formulacion y/o implementacion.

Resulta comparativamente escasa la forma-
cién que reciben los profesionales en teméticas
tales como la estrategia de la Atencién Primaria
de la Salud, epidemiologia, politicas publicas,
sistemas y servicios de atencioén, reforma de
los modelos de atencién, redes y planificacién
de servicios. Esto estd generado, en parte,
por una fuerte impronta en la identidad profe-
sional, pues la gran mayoria de los graduados
desean ingresar a un trabajo intrahospitalario,
subestimando las posibilidades de aprendizaje
y desarrollo profesional que ofrece el trabajo en
Atencién Primaria de la Salud con una proyec-
cién comunitaria. De alli que sigan existiendo
presiones para habilitar los cargos en servicios
altamente sofisticados y con manejo de tecnolo-
gia compleja, desatendiendo los requerimientos
de las instituciones del primer nivel de atencién
donde confluyen la inmensa mayoria de los pro-
blemas que requieren asistencia.

Como reorientar la formacion: algunos li-
neamientos basicos

En Argentina, actualmente, la estrecha re-
lacion existente entre la certificacion y la ha-
bilitacion profesional impone la necesidad de
establecer acuerdos entre las areas de salud y
educacion para que los titulos de formacién con
reconocimiento educativo tengan caracter ha-
bilitante para el desempefio profesional, previo
reconocimiento mediante matriculas y/o certifi-
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caciones oficiales.

La constatacién de esta situacion ha promo-
vido distintas iniciativas que tienden hacia una
regulacion intersectorial de los aspectos forma-
tivos y de aquellos relacionados con el desem-
pefio profesional.

También se ha puesto de relieve la nece-
sidad de establecer lineamientos que permitan
definir las necesidades formativas y la evalua-
cion del impacto de las actividades de capaci-
tacion realizadas de parte de quienes disefian
e implementan la politica de formacién de los
recursos humanos en todo el pais.

Como marco normativo que justifica dicha
articulacion se plantea que los planes de estudio
“para el desempefio de actividades reguladas
por el Estado seran establecidos respetando los
contenidos basicos comunes que se acuerden
en el seno del Consejo Federal de Cultura y
Educacion” (Republica Argentina, 1995); mien-
tras que, de acuerdo a la Ley de Ministerios, es
funcion del Ministerio de Salud intervenir en las
acciones destinadas a promover la formacion y
capacitacion de recursos humanos destinados
al area salud.

Asimismo, la capacitacion del personal de
salud en el nivel de posgrado, no sélo en cuanto
a contenidos teorico-técnicos y metodolégicos,
sino también, en cuanto a aspectos actitudina-
les y al desarrollo de las habilidades profesiona-
les necesarias (comunicacionales, por ejemplo)
para llevar adelante este nuevo tipo de interven-
ciones son piezas clave del éxito de la reorien-
tacion de los servicios de salud.

Si bien a las universidades les cabe un rol
trascendental en este proceso, resulta indispen-
sable disefiar instrumentos de gestion que per-
mitan articular las decisiones que alli se adop-
tan con aquellas necesidades que emanen del
subsistema regulador, por ejemplo: ministerios
nacionales o provinciales que otorguen matricu-
las habilitantes; y el subsistema utilizador o em-
pleador de los recursos humanos en salud, por
ejemplo: hospitales publicos o efectores privados
gue contraten profesionales para dar atencion.

En apretada sintesis, se sefialan a conti-
nuacién algunos lineamientos que sirven como
punto de partida para pensar las politicas de
recursos humanos en coordinacion con las poli-
ticas publicas saludables.

1. Promover la apertura a todas aquellas espe-
cialidades que la psicologia ha desarrollado en

diversas partes del mundo, por ejemplo: psico-
logia ambiental, del transito, del trabajo, educa-
cional, forense; dado que ello permitiria fértiles
entrecruzamientos entre la aplicaciéon al campo
de la salud y otros campos con los cuales este
se halla intimamente entrelazado.

2. Profundizar el conocimiento de marcos tedri-
cos y tecnologicos que doten de mayor pluralis-
mo la perspectiva de la psicologia, tales como
los enfoques sistémicos 0 neurocognitivos que
fortalezcan la insercién competente en distintos
planos de intervencion: comunitario, institucio-
nal, familiar e individual.

3. Promover una mirada que recomponga todo
el proceso de salud-enfermedad-atencion, com-
prendiendo acciones protectivas y/o promocio-
nales y los distintos niveles de prevencion que
requieren coordinarse para lograr, como finali-
dad ultima, la continuidad de cuidados que ga-
rantice la mayor calidad de vida de las personas
asistidas.

4. Promover un abordaje epidemiolégico de los
problemas de salud que permita a los profesio-
nales actuantes orientar la definicion de priori-
dades y la formulacién de politicas publicas.

5. Estimular una formacion integral que evite
caer en reduccionismos cartesianos tales como
aquellos que disocian el soma de la psique,
confrontando estérilmente a las distintas espe-
cialidades del equipo de salud.

6. Desarrollar o promover la formacion en aque-
llos marcos tedricos y tecnologias mas idoneas
para abordar las probleméticas que acuden al
primer nivel de atencion, tales como las activida-
des de aconsejamiento y/o consejeria para tras-
tornos que, si bien no revisten gran severidad,
constituyen una proporcion importante de las de-
mandas de la poblacién a los servicios de salud.
7. Generar espacios 0 escenarios de aprendi-
zaje que permitan al futuro graduado aprender
desde una préctica situada, facilitando el reco-
nocimiento de los contextos cambiantes, incier-
tos y complejos en los que se desenvuelve el
accionar de instituciones de salud.

Comentarios finales

Las propuestas que han enfatizado la im-
portancia y la necesidad de actuar en la pro-
mocion de la salud y en la prevencion temprana
de la enfermedad han recorrido la historia de la
medicina occidental, desde sus origenes hasta
la actualidad.
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Ya sea con la denominacion de higiene pri-
vada o publica, medicina preventiva, psicologia
preventiva y, mucho mas recientemente, la pro-
mocion y proteccion de la salud, han sido recu-
rrentes los esfuerzos por estimular la adopcion
de conductas de autocuidado y cuidado a terce-
ros de parte de las familias, las organizaciones
de la sociedad civil o el Estado que permitan
evitar o anticipar los riesgos asociados a la en-
fermedad, y también promover conductas que
favorezcan una vida més saludable.

Este enfoque, llamado a producir a la vez
una importante reorientacion de los servicios
sanitarios, encuentra sin embargo algunos obs-
taculos importantes en los prejuicios o creen-
cias arraigados en la comunidad de practica
profesional que se traducen en una practica
fragmentada, individualista, reactiva a la de-
manda y que a menudo desalienta la adopcion
de intervenciones preventivas que permitan evi-
tar méas severos y costosos dafios futuros.

Por ello, en el presente trabajo enfatizamos
la necesidad de que la cuestién de los recursos
humanos en salud figure en la agenda sectorial
como uno de los aspectos centrales a los que

deberan abocarse, de manera conjunta, los or-
ganismos de planificacién, regulacion y forma-
cion de los recursos humanos en salud.

En ese marco, el fortalecimiento de aquellos
componentes de la formacién de grado que se
sustenten en la perspectiva sanitaria permitira
al futuro graduado en psicologia una mayor efi-
cacia de las acciones adoptadas y una mejor in-
sercion en el equipo interdisciplinario de salud.
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