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LA PSICONEFROLOGIA EN EL PERU

Eris Zoila Ortega Reyna*

Resumen

Este aticulo tiene como objetivoesefar el quehacer del psicdlogo en el campo de la medicimddgida. La
informacion que se peenta esta basada exfeiencias, investigaciones y eenistas a personajes piotsrde
esta especialidad en el Peru. Distingue la labor psicoldgica y atencién a los pacgraiesdesde un contexto
histérico, lesaltando su discur en el campo clinico hospitalario y de la saldd.resefiar la evolucion de la
presencia del mfesional psicélogo en eléa de la saludenal, la autora muestra el acontecer de un trabajo
psicoldgico especializado en estaade la medicina interna, yggugna una mirada acuciosa al perfil de esta
especialidad denominada Psicoreégia.
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Abstract

The aticle aims at eviewing the psychologistivork in the field of nepblogical medicine. The information
given is based orefeences, eseaches and intafiews to impaiant people who werpioneers of this specialty

in Peru. It characterizes psychological work and kidney patients’ attention within a historical context by high-
lighting its work in the clinical and health field. Whesviewing the evolution of thegsence of the pfes-

sional psychologists in theea of kidney health, the author shows a psychological specialized work irethis ar

of internal medicine and pmotes a caaful outlook into this specialt/profile named Psychonepiiogy.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES PRELIMINA- sustitucion renal con hemodidlisis, lo que significo un
RES ACERCA DE LA PSICOLOGIA EN LA suceso cientifico de avanzada en el tratamiento de la
NEFROLOGIA IRC y la calidad de vida de estos pacientes, ségun

En el ocaso de la segunda guerra mundial creci®Piazza (comunicacién personal, 22 de noviembre,
la necesidad del trabajo en salud clinica y mental par2008).
apoyar la rehabilitacién de los combatientes que-retor
naban de la guerra, pues los problemas mentalesy emo- A fines de esa década e inicios de los setenta, la
cionales que presentaban eran serios y diversos, conproblematica y situacion de los pacientes renales co-
tituyendo una intensa demanda de atencion en todasienzo a ser vista desde una dimension psicosocial; la
las areas de la salud; circunstancias en que aparece d@manda del paciente renal iba creciendo y los trata-
imperiosa necesidad de los tratamientos de reemplazmientos eran cada vez mas selectivos, por los altos cos-
renal para los sindromes urémicos. tos que significaban para los servicios de salud.

Reportes tedricos mencionan que los iniciosde la  La nueva posibilidad de vida para los pacientes
disciplina nefrolégica, datarian de los afios cuarentarenales con tratamiento de hemodidlisis, se torné poco
pero es a fines de la década de los cincuenta, que naeecesible para la mayoria de los ciudadanos, es asi que
como especialidad meédica reconocida. Segun Sanzn 1977 en el estado de Seattle, gamizd un comité
(2002) el termino Nefrologia fue acufiado por primeraformado por diversas personalidades y religiosos de la
vez en 1960, y en 1977 la sociedad de nefrologia deomunidad, a fin de seleccionar a los candidatos que
Espafia lo reconoce como tal. se harian acreedores a los tratamientos de dialisis

(Piazza, 1992), llamado también, segun Casado (2008),

En esas décadas, las alteraciones en salud mental Comité de Dios.
que eran derivadas del campo de la Nefrologia, eran
vistas como consecuencia directa de los sindromes Este acontecimiento suscitd criticas y protestas
urémicos; las investigaciones de Friedman (1970).en defensa de los derechos de los pacientes renales;
Reichsman (1972), y Kaplan y Czaczkes (1976), dessituacién que coincidia con la época de
criben que los sintomas urémicos de los pacientes rezuestionamientos sociales imbuidos de reflexiones hu-
nales en dialisis cronica, eran seguidos por alteraciomanistas, generando gran protesta y movilizacion en
nes oganicas como, cansancio, lefiar desinteres, irri-  amparo de los derechos de estos pacientes, hecho que
tabilidad, desorientacion, confusion y mala interpreta-dej6 sentadas las bases formales para el inicio y evolu-
cion de estimulos ambientales. cion de la Bioética, con la aprobacion de la Ley de los

Derechos de los enfermos (Lugo, 2006).

Abram (1972) y Baker y Knutson (1976) clasifi-
caron las manifestaciones psiquiatricas de los pacien-  La labor del psicélogo en areas especializadas de
tes urémicos como asténicas, delirantes, agudada salud, toma fuerza desde mediados de la década de
esquizofrénicas, deprimidas, maniacas y paranoides, ldss afios 60, los efectos y resultados de la medicina tra-
mismas que eran derivadas a los departamentos de sdicional y enfoques psiquiatricos y psicoldgicos de van-
lud mental, donde recibian tratamiento psiquiatrico eguardia, psicoanalisis y conductismo, no cumplian con
intervencion de los trabajadores sociales y psicélogoslas expectativas esperadas, especialmente para las en-
Teschan y Reichsman (1972 - 1976), y Branden (1993)fermedades crénicas.
agregan que las reacciones psicolégicas de los pacien-
tes urémicos y pacientes en dialisis muestran estrés, EIl conductismo era criticado porque carecia de
dificultades sexuales, masturbacion, alteraciones en lagoder explicativo suficiente para enfrentarse al mane-
relaciones de parejas y en las estructuras familiares. jo de estos pacientes, y el psicoandlisis era censurado

por su poca asertividad en los resultados. La busqueda

Uno de los hechos que marco historia en este conde propuestas que cumplieran con las expectativas re-
texto, se produjo en el afio 1962, cuand®\esshing-  queridas, orientaron su atencién a lo psicolégico y so-
ton, Estados Unidos, el doctor Belding Scribner abrecial como parte de la etiologia de las mismas, como lo
el primer centro de didlisis externa denominado Seattleefiere Oblitas (2008).

Artificial Kindey Center donde inicia tratamientos de
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Segun Beneit (1987), en 1980 el psiquiatra Geor Su quehacer se destaca desde 1957; en diciembre
Engel de la Universidad de Rochester en Nerk, de ese afio el doctor Carlos Monge y un grupo de cola-
postula la necesidad de un nuevo modelo médico, éboradores, utilizan por primera vez una maquina de
Bio-Psico-Social, que incluia una comprension globalhemodialisis para tratar pacientes urémicos, realizan-
del ser humano psiquicamente enferiaorar el con-  do la primera sesion de hemodialisis en un paciente
texto psicoldgico y social en el proceso de recupera<on insuficiencia renal aguda, con un resultado exito-
cién y mantenimiento de la salud, especialmente par&o. Posteriormente, en 1967 se inicia el primer progra-
el manejo de pacientes crénicos, permitié qugista  ma de hemodialisis cronica en el hospital, llamado en
el tema de la existencia social interactiva, rehabilita-ese entonces Obrero, hoy GuillerAlmenara Irigoyen,
cion y calidad de vida (Flores, 2004 y Oblitas, 2008). y, seis afios mas tarde, en 1973, en el hospital mencio-

nado se realiza el primer trasplante renal (Piazza, 1992;

Contemplar el fenémeno vital humano en la sa-A. Piazza, comunicacion personal, 22 de noviembre,
lud/enfermedad y el resultado de la interaccion de fac2008). Posteriormente estas actividades son igualmen-
tores oganicos, ambientales y psicosociales, determi-te realizadas en el hospital del Empleado hoy llamado
naba un proceso de avance para la ciencia psicolégic&dgardo Rebagliati Martins, referido, por Castillo
En el afio 1980 lamerican Psychologic#issociation,  (1992) y E. Reynoso (comunicacion personal, 19 de
con la propuesta de Joseph Matarazzo oficializa-el téragosto, 2009).
mino Psicologia de la Salud, pronunciamiento que
reafirmo la presencia y accionar del profesional psic6-  Los problemas mentales, emocionales y del com-
logo en los servicios de salud, con un desempeiio egortamiento que presentaban los pacientes urémicos en
pecializado y sistémico dentro de los equiposlos contextos hospitalarios, se manejaron desde los de-
multidisciplinarios en diversas areas de la medicina. partamentos de psiquiatria; el psicoanélisis con la eva-

luacion psicométrica y consejeria, hipnoterapia y las

En 1992 el interés por los aspectos psicoldgicos yasociaciones libres; las terapias cognitivo conductuales
comportamentales del paciente con cancer llevaron &on la relajacion, desensibilizacion sistematica y afron-
la definicion de una nueva sub-especialidad, la Psicotamiento al stress (Santibafiez, 1987); las corrientes di-
oncologia reconocida asi en Estados Unidos, y en Euramicas con la reeducacion orientadas a las tensiones
ropa como Oncologia Psicosocial, segtn Die (2003). interiores y para generar conciencia de enfermedad,

segun IAndia (comunicacion personal, 27 de noviem-

EnAmérica Latina, en el afio 1983, en el XIX Con- bre, 2007).
greso de la Sociedad Interamericana de Psicologia ce-
lebrado en Quito, y en el Primer Simposio Internacio- Las redes hospitalarias y asistenciales, fueron
nal de Psicologia de la Salud en 1984, en la Habanabriendo un abanico de posibilidades y soporte para
Cuba, seguin Pérez (2003), se plantearon aspectos corfms enfermos renales, la joven disciplina de la
la atencion psicoldgica a enfermos cronicos en dondéNefrologia se posesionaba presurosamente en el cam-
los temas sobre la consideracion a enfermogpo médico asistencial y hospitalario como lo refieren
oncoldgicos y renales fueron tomados prioritariamenteA. Piazza (comunicacion personal, 22 de noviembre,
en cuenta. 2008) yV. Santibafiez (comunicacion personal, 20 de

agosto, 2008).

EN EL PERU En las décadas de los 80 y 90, el trabajo del psico-

La Nefrologia tiene presencia en el campo de lalogo en el area de la medicina nefrologica se hace evi-
medicina peruana desde finales de los afios 50, segifente y necesario, especialmente en las unidades de
A. Piazza (comunicacion personal, 22 de noviembre hemodialisis, donde el aporte psicologico y nutricional
2008). Las investigaciones nacionales e internacionacontribuyen a brindar mejor calidad de vida al pacien-
les con aportes sobre biologia molecutiecnologiay  te renal (C. Batilana, comunicacion personal, 5 de oc-
globalizacién la ubicaban como una disciplina espe-tubre, 2000), y en las unidades de hemodialisis, dialisis
cializada de avanzada en el manejo de la salud rengleritoneal y trasplante, comentado por E. Reynoso (co-
(Castillo, 1991 yTorres, 1999). municacion personal, 18 de agosto, 2009).
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La labor asistencial del trabajo psicolégico con el Santibafiez (1987) en su estudio menciona que el
paciente renal, familia, redes de soporte, actividadegontexto psicolégico del paciente con hemodialisis cro-
de prevencion y promocion, evidenciaban un accionamnica es significativamente traumatico y desgastante.
dinamico y comprometido. La aplicacion de terapias Andia (2001) expone que la adaptacion psicolégica del
psicologicas en las etapas de crisis, procesos dpaciente en terapia de reemplazo renal sigue un proce-
canulacion, adherencia a los tratamientos, dietas y preso, donde la presencia del psicélogo y la familia son
paracion para trasplante, contribuian a mejorar la caliimportantes. Ortega y Escudero (1996a) mencionan que
dad de vida de esta poblacion de pacientes (E. Reynose| comportamiento del paciente con insuficiencia renal
comunicacion personal, 18 de agosto, 200%, y crénica terminal, que ingresa al programa de
Santibafiez, comunicacion personal, 20 de agostohemodidlisis, presenta cuadros emocionales intensos,
2008); a generar conciencia de enfermedad y adheremue, segin Ballena (2002) forman parte del contexto
cia a los tratamientos -agregan Santibafiez (1987), glinico y proceso de tratamientos.

Ortegay Escudero (1996a)-, asi como a un mejor afron-
te a la hemodialisis, segun Rudnicki (2006). En su investigacion Ortega y Escudero (1996b) re-
fieren entre los factores mas estresantes del paciente

Por esas décadas la intervencion del psicologo paran didlisis, las horas de tratamiento, canulacion, asis-
coadyuvar al manejo del paciente renal, comienza aencia a los centros de dialisis, dietas y cambios de ha-
ser requerida y reconocida por los médicos nefrélogositos. Ortega (2002) manifiesta que la poblacién de pa-
y las familias, demandando presencia estable en losientes renales de su estudio, presentaron bajos niveles
servicios de hemodialisis. Su participacion y apoyode autoestima, afectando los procesos de adquisicion
desde el diagnadstico, tratamientos, cambio de estilosle conciencia de enfermedad y manejo de tratamien-
de vida y movimientos familiares, eran elementos quetos.
comunmente el psicélogo trabajaba (A. Piazza, comu-
nicacion personal, 22 de noviembre, 2008; E. Reynoso, La participacion del psic6logo en el equipo
comunicacion personal, 18 de agosto, 2009, y Orteganultidisciplinario permite un trabajo con significati-

y Escudero, 1996a). vos resultados en el manejo de la salud y calidad de
vida de las personas afectadas con esta dolencia (V

Los sindromes urémicos cronicos y tratamientosSantibafiez, comunicacion personal 20 de agosto, 2008,
largos y costosos generan significativas alteraciones eg A. Piazza, comunicacion personal, 22 de noviembre,
la vida del paciente (Cieza, 1995, y Cieza, 2008), cuya incidencia es un problema de salud publi-
Estremadoyro yrenorio, 1995); las manifestaciones ca, con un avance vertiginoso a nivel nacional e-inter
emocionales y del comportamiento aparecen en las etaracional (Hurtado Yréstegui, 2007).
pas del duelo psicolégico segun Santibafiez (1987);
conocer el diagnostico y las caracteristicas de los trata- Fue en la década de los ochenta que la demanda
mientos, generan etapas de crisis y cambios en las ede atencién a pacientes renales crecié significa-
tructuras de la vida personal, familide pareja, labo- tivamente (C. Batilana, comunicaciéon personal, 5 de
ral y socio-econOmica; hechos que alteranoctubre, 2000A. Piazza, comunicacién personal, 22
significativamente el contexto emocional del pacientede noviembre, 2008 y E. Reynoso, comunicacion per
(Ortega, 2005; Ortega, Martinez y Escudero, 2002;sonal, 19 de agosto, 2009), y con ello, la necesidad del
Ortega y Martinez, 2004). trabajo de equipo especializado.

Ortega et al. (2002) concluyen que la afeccionque  En los afios noventa se visualizé la presencia de
sufren los pacientes renales al conocer la enfermedadin profesional psicélogo en los centros de dialisis hos-
coincide con los efectos emocionales que presentan Igsitalarios del seguro social y en algunos del Ministerio
familiares. Ortega (2005) y Ortega y Martinez (2004), de Salud MINSA,; la necesidad de atender los proble-
puntualizan que una intervencion psicoldgica con teraimas emocionales que afectaban la salud del paciente
pia familiar sistémica redistribuye la tension en la es-renal, demandaron el requerimiento de psicélogos para
tructura familiar facilitando el mejor manejo de la en- las unidades de didlisis, seglin Piazza (comunica-
fermedad, por parte del paciente y familiares. cion personal, 22 de noviembre, 2008). Los centros de

dialisis privados, que tenian convenio con EsSalud,
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fueron incorporando a psicologos y nutricionistas a sude la psiquiatria como Hermiligaldizan, Rotondo,
staf de profesionales. Seguin, Caravedo, y Mariategui entre otros, evidencia-
ron la importancia de la salud emocional en el contex-
En los centros de prestaciones de salud privaddo clinico médico (Alarcon, 1980; Mariategui, 1999).
aparecen, por los afios 70, los servicios de tratamiento
de hemodidlisis, entre éstos, el Centro de Dialisis  La nefrologia desde sus inicios mantiene un ritmo
CEDIAL, centros de didlisis de las Clinicas San Feli- acelerado de desarrollo; sin entzaen los ultimos afos
pe, Internacional y San Borja, este Ultimo liderado porla demanda ha crecido significativamente y con ello el
el Dr. Carlos Batillana Guanilo, otro de los pioneros de requerimiento de tratamientos, traumaticos y poco fac-
la salud renal en el Pert, referido porSantibafiez  tibles economicamente para las mayorias poblacionales.
(comunicacién personal, 20 de agosto, 2008). Este ul-
timo contaba con una psicologa permanente para los  Sobre la presencia de la psicologia en la nefrologia,

servicios de hemodialisis. Rudnicki (2006) menciona que esta intervencion pue-
de ser vista desde un enfoque integrado del hombre
En los hospitales del MINSA, Dos de Mayw; teniendo en cuenta los parametros biologico y

zobispo Loayza, Hipélito Unanue y Maaxiliadora ~ sociocultural, mencionando que sus aportes estan orien-
la atencion psicologica al paciente renal esta gocar tados a una mejor comprension del paciente renal cro-
del area de psicologia del nosocomio, que atiende carico en hemodialisis, especificamente.
sos de eme@encia o crisis, asimismo, los casos de pa-
cientes renales con problemas emocionales o La intervencion clinica en las enfermedades cro-
conductuales son derivados al departamento de psicd¥cas, postulan actuaciones profesionales especializa-
logia y/o psiquiatria. das, como lo evidencia la enfermeria nefrologica; des-
de este contexto podemos considerar el accionar espe-
Visualizar caracteristicas peculiares de la pobla<ializado del psicologo en la nefrologia, como
cion de pacientes renales y sus familias desde la posPsiconefrologia.
bilidad del conocimiento y la experiencia, es una tra-
yectoria enriquecedora; los cambios fisicos, mentales,  Visualizar esta situacion, desde un accionar que
emocionales y conductuales que presentan, son part@oviliza recursos y esfuerzos multidisciplinarios, con-
del bagaje de una actividad humana en desventaja, qugerta una intervencion elaborada y solidaria frente a la
involucra el quehacer psicoldgico con una visién deenfermedad y tratamientos; sin engmel quehacer
servicio y compromiso profesional. psicologico, se orienta también a brindar soporte emo-
cional frente a un trasplante, equipo asistencial y clima
hospitalario y por qué no decirlo, aportar en las politi-
PSICONEFROLOGIA cas sanitarias correspondientes, hechos que lo ponen a
La presencia formal del psicélogo peruano dentrola vanguardia de esta problematica de salud, que cuen-
del campo clinico y cientifico, aparece alrededor de lata con altas tasas de incidencia y prevalencia, a nivel
década de los 50; seghilarcon (1980), en sus inicios hacional e internacional, seglin Saavedra (2005).
su desarrollo estuvo vinculado a la medicina y pedago-
gia, campos donde ejerci6 una practica e investigacion ~ Desde esta tematica podriamos entender que la sub
valiosa para el quehacer humano nacional e internaespecialidad de la psiconefrologia, es una disciplina que
cional. se ocupa de los aspectos psicolégicos emocionales,
conductuales y espirituales del paciente renal, su fami-
Elinterés por los temas psicoldgicos desde la prachia y todo elemento influyente en su contexto.
tica médica y psiquiatrica fue enriquecedor para la psi-
cologia, pues el aporte de renombrados profesionales
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