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LA PSICONEFROLOGÍA EN EL PERÚ

Eris Zoila Ortega Reyna*

Resumen

Este artículo tiene como objetivo, reseñar el quehacer del psicólogo en el campo de la medicina nefrológica. La

información que se presenta está basada en referencias, investigaciones y entrevistas a personajes pioneros de
esta especialidad en el Perú. Distingue la labor psicológica y atención a los pacientes renales desde un contexto
histórico, resaltando su discurrir en el campo clínico hospitalario y de la salud. Al reseñar la evolución de la

presencia del profesional psicólogo en el área de la salud renal, la autora muestra el acontecer de un trabajo
psicológico especializado en esta área de la medicina interna, y propugna una mirada acuciosa al perfil de esta
especialidad denominada Psiconefrología.
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Abstract

The article aims at reviewing the psychologist's work in the field of nephrological medicine. The information

given is based on references, researches and interviews to important people who were pioneers ofthis 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. When reviewing the evolution of the presence of the profes-
sional psychologists in the area of kidney health, the author shows a psychological specialized work in this area
ofinternal medicine and promotes a careful outlook into this specialty's profile named Psychonephrology.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES PRELIMINA-
RES ACERCA DE LA PSICOLOGÍA EN LA
NEFROLOGÍA

En el ocaso de la segunda guerra mundial creció
la necesidad del trabajo en salud clínica y mental para
apoyar la rehabilitación de los combatientes que retor-
naban de la guerra,pues los problemas mentales yemo-
cionales que presentaban eran serios y diversos, cons-
tituyendo una intensa demanda de atención en todas
las áreas de la salud; circunstancias en que aparece la
imperiosa necesidad de los tratamientos de reemplazo
renal para los síndromes urémicos.

Reportes teóricos mencionan que los imcios de la
disciplina nefro1ógica,datarían de los años cuarenta,
pero es a fines de la década de los cincuenta, que nace
como especialidad médica reconocida. Según Sanz
(2002) el término Nefro10gíafue acuñado por primera
vez en 1960, y en 1977 la sociedad de nefro10gía de
España 10reconoce como tal.

En esas décadas, las alteraciones en salud mental
que eran derivadas del campo de la Nefro10gía, eran
vistas como consecuencia directa de los síndromes

urémicos; las investigaciones de Friedman (1970),
Reichsman (1972), y Kap1any Czaczkes (1976), des-
criben que los síntomas urémicos de los pacientes re-

~ na1esen diálisiscrónica,eran seguidospor alteracio-
nes orgánicascomo, cansancio, 1etargia,desinterés, irri-
tabilidad, desorientación, confusión y mala interpreta-
ción de estímulos ambientales.

Abram (1972) y Baker y Knutson (1976) clasifi-
caron las manifestaciones psiquiátricas de los pacien-
tes urémicos como asténicas, delirantes, agudas,
esquizofrénicas,deprimidas, maniacas y paranoides, las
mismas que eran derivadas a los departamentos de sa-
lud mental, donde recibían tratamiento psiquiátrico e
intervención de los trabajadores sociales y psicólogos.
Teschany Reichsman (1972 - 1976),YBranden (1993),
agregan que las reacciones psicológicas de los pacien-
tes urémicos y pacientes en diá1isis muestran estrés,
dificultades sexuales, masturbación, alteraciones en las
relaciones de parejas y en las estructuras familiares.

Uno de los hechos que marcó historia en este con-
texto, se produjo en el año 1962, cuando en Washing-
ton, Estados Unidos, el doctor Be1ding Scribner abre
el primer centro de diálisis externa denominado Seatt1e
Artificial Kindey Center, donde inicia tratamientos de
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sustitución renal con hemodiálisis, 10que significó un
suceso científico de avanzada en el tratamiento de la

IRC y la calidad de vida de estos pacientes, según A.
Piazza (comunicación personal, 22 de noviembre,
2008).

A fines de esa década e inicios de los setenta, la
problemática y situación de los pacientes renales co-
menzó a ser vista desde una dimensión psicosocia1; la
demanda del paciente renal iba creciendo y los trata-
mientos eran cada vez más selectivos, por los altos cos-
tos que significaban para los servicios de salud.

La nueva posibilidad de vida para los pacientes
renales con tratamiento de hemodiálisis, se tornó poco
accesible para la mayoría de los ciudadanos, es así que
en 1977 en el estado de Seattle, se organizó un comité
formado por diversas personalidades y religiosos de la
comunidad, a fin de seleccionar a los candidatos que
se harían acreedores a los tratamientos de diálisis

(Piazza, 1992), llamado también, según Casado (2008),
el Comité de Dios.

Este acontecimiento suscitó críticas y protestas
en defensa de los derechos de los pacientes renales;
situación que coincidía con la época de
cuestionamientos sociales imbuidos de reflexiones hu-
manistas, generando gran protesta y movilización en
amparo de los derechos de estos pacientes, hecho que
dejó sentadas las bases formales para el inicio y evolu-
ción de la Bioética, con la aprobación de la Ley de los
Derechos de los enfermos (Lugo, 2006).

La labor del psicólogo en áreas especializadas de
la salud, toma fuerza desde mediados de la década de
los años 60, los efectos y resultados de la medicina tra-
dicional y enfoques psiquiátricos y psicológicosde van-
guardia, psicoanálisis y conductismo, no cumplían con
las expectativas esperadas, especialmente para las en-
fermedades crónicas.

El conductismo era criticado porque carecía de
poder explicativo suficiente para enfrentarse al mane-
jo de estos pacientes, y el psicoanálisis era censurado
por su poca asertividad en los resultados. La búsqueda
de propuestas que cumplieran con las expectativas re-
queridas, orientaron su atención a 10psicológico y so-
cial como parte de la etiología de las mismas, como 10
refiere Oblitas (2008).
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Según Beneit (1987), en 1980el psiquiatra George
Engel de la Universidad de Rochester en New York,
postula la necesidad de un nuevo modelo médico, el
Bio-Psico-Social, que incluía una comprensión global
del ser humano psíquicamente enfermo. Valorarel con-
texto psicológico y social en el proceso de recupera-
ción y mantenimiento de la salud, especialmente para
el manejo de pacientes crónicos, permitió que surgiera
el tema de la existencia social interactiva, rehabilita-
ción y calidad de vida (Flores, 2004 y Oblitas, 2008).

Contemplar el fenómeno vital humano en la sa-
lud/enfermedad y el resultado de la interacción de fac-
tores orgánicos, ambientales y psicosociales, determi-
naba un proceso de avance para la ciencia psicológica.
En el año 1980la American PsychologicalAssociation,
con la propuesta de Joseph Matarazzo oficializa el tér-
mino Psicología de la Salud, pronunciamiento que
reafirmó la presencia y accionar del profesional psicó-
logo en los servicios de salud, con un desempeño es-
pecializado y sistémico dentro de los equipos
multidisciplinarios en diversas áreas de la medicina.

En 1992el interés por los aspectos psicológicos y
comportamentales del paciente con cáncer llevaron a
la definición de una nueva sub-especialidad, la Psico-
oncología reconocida así en Estados Unidos, y en Eu-
ropa como Oncología Psicosocial, según Die (2003).

En América Latina, en el año 1983,en el XIX Con-
greso de la Sociedad Interamericana de Psicología ce-
lebrado en Quito, y en el Primer Simposio Internacio-
nal de Psicología de la Salud en 1984, en la Habana,
Cuba, según Pérez (2003), se plantearon aspectos como
la atención psicológica a enfermos crónicos en donde
los temas sobre la consideración a enfermos

oncológicos y renales fueron tomados prioritariamente
en cuenta.

EN EL PERÚ
La Nefrología tiene presencia en el campo de la

medicina peruana desde finales de los años 50, según
A. Piazza (comunicación personal, 22 de noviembre,
2008). Las investigaciones nacionales e internaciona-
les con aportes sobre biología molecular, tecnología y
globalización la ubicaban como una disciplina espe-
cializada de avanzada en el manejo de la salud renal
(Castillo, 1991 y Torres, 1999).

Su quehacer se destaca desde 1957; en diciembre
de ese año el doctor Carlos Monge y un grupo de cola-
boradores, utilizan por primera vez una máquina de
hemodiálisis para tratar pacientes urémicos, realizan-
do la primera sesión de hemodiálisis en un paciente
con insuficiencia renal aguda, con un resultado exito-
so. Posteriormente, en 1967 se inicia el primer progra-
ma de hemodiálisis crónica en el hospital, llamado en
ese entoncesObrero, hoy GuillermoAlmenara Irigoyen,
y, seis años más tarde, en 1973, en el hospital mencio-
nado se realiza el primer trasplante renal (Piazza, 1992;
A. Piazza, comunicación personal, 22 de noviembre,
2008). Posteriormente estas actividades son igualmen-
te realizadas en el hospital del Empleado hoy llamado
Edgardo Rebagliati Martins, referido, por Castillo
(1992) y E. Reynoso (comunicación personal, 19 de
agosto, 2009).

Los problemas mentales, emocionales y del com-
portamiento que presentaban los pacientes urémicos en
los contextos hospitalarios, se manejaron desde los de-
partamentos de psiquiatría; el psicoanálisis con la eva-
luación psicométrica y consejería, hipnoterapia y las
asociaciones libres; las terapias cognitivo conductuales
con la relajación, desensibilización sistemática y afron-
tamiento al stress (Santibáñez, 1987); las corrientes di-
námicas con la reeducación orientadas a las tensiones

interiores y para generar conciencia de enfermedad,
según 1.Andia (comunicación personal, 27 de noviem-
bre, 2007).

Las redes hospitalarias y asistenciales, fueron
abriendo un abanico de posibilidades y soporte para
los enfermos renales, la joven disciplina de la
Nefrología se posesionaba presurosamente en el cam-
po médico asistencial y hospitalario como lo refieren
A. Piazza (comunicación personal, 22 de noviembre,
2008) y V. Santibáñez (comunicación personal, 20 de
agosto, 2008).

En las décadas de los 80 y 90, el trabajo del psicó-
logo en el área de la medicina nefrológica se hace evi-
dente y necesario, especialmente en las unidades de
hemodiálisis, donde el aporte psicológico y nutricional
contribuyen a brindar mejor calidad de vida al pacien-
te renal (c. Batilana, comunicación personal, 5 de oc-
tubre, 2000), y en las unidades de hemodiálisis, diálisis
peritoneal y trasplante, comentado por E. Reynoso (co-
municación personal, 18 de agosto, 2009).
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La labor asistencial del trabajo psicológico con el
paciente renal, familia, redes de soporte, actividades
de prevención y promoción, evidenciaban un accionar
dinámico y comprometido. La aplicación de terapias
psicológicas en las etapas de crisis, procesos de
canulación, adherencia a los tratamientos, dietas y pre-
paración para trasplante, contribuían a mejorar la cali-
dad de vida de esta población de pacientes (E. Reynoso,
comunicación personal, 18 de agosto, 2009, y V.
Santibáñez, comunicación personal, 20 de agosto,
2008); a generar conciencia de enfermedad y adheren-
cia a los tratamientos -agregan Santibáñez (1987), y
Ortegay Escudero (1996a)-,así como a un mejor afron-
te a la hemodiálisis, según Rudnicki (2006).

Por esasdécadas la intervencióndel psicólogo para
coadyuvar al manejo del paciente renal, comienza a
ser requerida y reconocida por los médicos nefrólogos
y las familias, demandando presencia estable en los
servicios de hemodiálisis. Su participación y apoyo
desde el diagnóstico, tratamientos, cambio de estilos
de vida y movimientos familiares, eran elementos que
comúnmente el psicólogo trabajaba (A. Piazza, comu-
nicación personal, 22 de noviembre, 2008; E. Reynoso,
comunicación personal, 18 de agosto, 2009, y Ortega
y Escudero, 1996a).

Los síndromes urémicos crónicos y tratamientos
largos y costosos generan significativas alteraciones en
la vida del paciente (Cieza, 1995, y Cieza,
Estremadoyro y Tenorio, 1995); las manifestaciones
emocionales y del comportamiento aparecen en las eta-
pas del duelo psicológico según Santibáñez (1987);
conocer el diagnóstico y las características de los trata-
mientos, generan etapas de crisis y cambios en las es-
tructuras de la vida personal, familiar, de pareja, labo-
ral y socio-económica; hechos que alteran
significativamente el contexto emocional del paciente
(Ortega, 2005; Ortega, Martínez y Escudero, 2002;
Ortega y Martínez, 2004).

Ortega et al. (2002) concluyen que la afección que
sufren los pacientes renales al conocer la enfermedad,
coincide con los efectos emocionales que presentan los
familiares. Ortega (2005) y Ortega y Martínez (2004),
puntualizan que una intervención psicológica con tera-
pia familiar sistémica redistribuye la tensión en la es-
tructura familiar, facilitando el mejor manejo de la en-
fermedad, por parte del paciente y familiares.
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Santibáñez (1987) en su estudio menciona que el
contexto psicológico del paciente con hemodiálisiscró-
nica es significativamente traumático y desgastante.
Andia (2001) expone que la adaptación psicológicadel
paciente en terapia de reemplazo renal sigue un proce-
so, donde la presencia del psicólogo y la familia son
importantes. Ortega y Escudero (1996a)mencionanque
el comportamiento del paciente con insuficienciarenal
crónica terminal, que ingresa al programa de
hemodiálisis, presenta cuadros emocionales intensos,
que, según Ballena (2002) forman parte del contexto
clínico y proceso de tratamientos.

En su investigación Ortega y Escudero (1996b) re-
fieren entre los factores más estresante s del paciente
en diálisis, las horas de tratamiento, canulación, asis-

tencia a los centros de diálisis, dietas y cambios de há-
bitos. Ortega (2002) manifiesta que la población de pa-
cientes renales de su estudio, presentaron bajos niveles
de autoestima, afectando los procesos de adquisición
de conciencia de enfermedad y manejo de tratamien-
tos.

La participación del psicólogo en el equipo
multidisciplinario permite un trabajo con significati-
vos resultados en el manejo de la salud y calidad de
vida de las personas afectadas con esta dolencia (Y.
Santibáñez, comunicación personal 20 de agosto,2008,
y A. Piazza, comunicación personal, 22 de noviembre,
2008), cuya incidencia es un problema de saludpúbli-
ca, con un avance vertiginoso a nivel nacional e inter-
nacional (Hurtado y Aréstegui, 2007).

Fue en la década de los ochenta que la demanda
de atención a pacientes renales creció significa-
tivamente (c. Batilana, comunicación personal, 5 de
octubre, 2000; A. Piazza, comunicación personal, 22
de noviembre, 2008 y E. Reynoso, comunicaciónper-
sonal, 19de agosto, 2009), y con ello, la necesidaddel
trabajo de equipo especializado.

En los años noventa se visualizó la presencia de
un profesional psicólogo en los centros de diálisishos-
pitalarios del seguro social y en algunos del Ministerio
de Salud MINSA; la necesidad de atender los proble-
mas emocionales que afectaban la salud del paciente
renal, demandaron el requerimiento de psicólogospara
las unidades de diálisis, según A. Piazza (comunica-
ción personal, 22 de noviembre, 2008). Los centrosde
diálisis privados, que tenían convenio con EsSalud,
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fueron incorporando a psicólogos y nutricionistas a su
staf de profesionales.

En los centros de prestaciones de salud privada
aparecen,por los años 70, los servicios de tratamiento
de hemodiálisis, entre éstos, el Centro de Diálisis
CEDIAL,centros de diálisis de las Clínicas San Feli-
pe, Internacionaly San Borja, este último liderado por
elDr.CarlosBatillana Guanilo, otro de los pioneros de
la salud renal en el Perú, referido por V. Santibáñez
(comunicaciónpersonal, 20 de agosto, 2008). Este úl-
timo contaba con una psicóloga permanente para los
serviciosde hemodiálisis.

En los hospitales del MINSA, Dos de Mayo, Ar-
zobispoLoayza,Hipólito Unanue y María Auxiliadora
la atenciónpsicológica al paciente renal está a cargo
del áreade psicología del nosocomio, que atiende ca-
sosde emergenciao crisis, asimismo, los casos de pa-
cientes renales con problemas emocionales o
conductualesson derivados al departamento de psico-
logíay/o psiquiatría.

Visualizarcaracterísticas peculiares de la pobla-
ciónde pacientes renales y sus familias desde la posi-
bilidaddel conocimiento y la experiencia, es una tra-
yectoriaenriquecedora;los cambios físicos, mentales,
emocionalesy conductuales que presentan, son parte
delbagajede una actividad humana en desventaja, que
involucrael quehacer psicológico con una visión de
servicioy compromisoprofesional.

PSICONEFROLOGÍA

La presencia formal del psicólogo peruano dentro
del campo clínico y científico, aparece alrededor de la
década de los 50; según Alarcón (1980), en sus inicios
su desarrollo estuvo vinculado a la medicina y pedago-
gía, campos donde ejerció una práctica e investigación
valiosa para el quehacer humano nacional e interna-
cional.

El interés por los temas psicológicos desde la prác-
tica médica y psiquiátrica fue enriquecedor para la psi-
cología, pues el aporte de renombrados profesionales

de la psiquiatría como Hermilio Valdizán, Rotondo,
Seguín, Caravedo, y Mariátegui entre otros, evidencia-
ron la importancia de la salud emocional en el contex-
to clínico médico (Alarcón, 1980; Mariátegui, 1999).

La nefrología desde sus inicios mantiene un ritmo
acelerado de desarrollo; sinembargoen los últimos años
la demanda ha crecido significativamente y con ello el
requerimiento de tratamientos, traumáticos y poco fac-
tibles económicamentepara las mayoríaspoblacionales.

Sobre la presencia de la psicología en la nefrología,
Rudnicki (2006) menciona que esta intervención pue-
de ser vista desde un enfoque integrado del hombre
teniendo en cuenta los parámetros biológico y
sociocultural, mencionandoque sus aportesestán orien-
tados a una mejor comprensión del paciente renal cró-
nico en hemodiálisis, específicamente.

La intervención clínica en las enfermedades cró-

nicas, postulan actuaciones profesionales especializa-
das, como lo evidencia la enfermería nefrológica; des-
de este contexto podemos considerar el accionar espe-
cializado del psicólogo en la nefrología, como
Psiconefrología.

Visualizar esta situación, desde un accionar que
moviliza recursos y esfuerzos multidisciplinarios, con-
cierta una intervención elaborada y solidaria frente a la
enfermedad y tratamientos; sin embargo el quehacer
psicológico, se orienta también a brindar soporte emo-
cional frente a un trasplante, equipo asistencial y clima
hospitalario y por qué no decido, aportar en las políti-
cas sanitarias correspondientes, hechos que lo ponen a
la vanguardia de esta problemática de salud, que cuen-
ta con altas tasas de incidencia y prevalencia, a nivel
nacional e internacional, según Saavedra (2005).

Desde esta temática podríamos entender que la sub
especialidad de la psiconefrología, es una disciplina que
se ocupa de los aspectos psicológicos emocionales,
conductuales y espirituales del paciente renal, su fami-
lia y todo elemento influyente en su contexto.
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