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PRESENTACION

Una visién no lineal o unidimensional, de percibir la
PERSONALIDAD; y més bier. coneebirla como la confluencia
dialéctica de elementos vitales, concretos, en el devenir diario,
- Nos genera complacencia académica al leer el presente libro
de Fernando Gonzdlez Rey, titulado Personalidad, Salud y
~ Modo de-Vida, a través del cual podemos continuar
-aprendiendo que sobre Ja Tersonalidad del Set Humano, hay
| -Que seguir investigando, como lo ha hecho Fernando, Io cual
[ nos proporciona criterios, muy validos para replantearnos la

1 :: individuos, sin integrar las incidencias de las _form_a's_'dg vida
de los pueblos y su influencia en la Salud integral-particular. -

| imperativo- investigar més y mds sobre la ‘Subjetividad
'| ‘humana, de tal forma que se hayan ‘derrumbando los
esquemas teoréticos que atn siguen repitiendo equivocados
"psicSlogos marxistas” u ortodoxos “psicoanalistas’. En

b

umanos como individuos y como sociedad.

| vision mecanicista de ver la realidad persoriolégica de los -

“En la pres_eh’t_e .obr_a,' Fernando G. R;; nos evidencia qr.ie es

Personalidad, Salud y Modo de Vida no se tdealogiza, se hace
clencia, se interpreta la Subjetividad personal y humana sin =
etiguetar, encuadrar y encasillar en tal o cual "escuela tedrica”;
se ‘proporciona elementos metodol6gicos tetroalimentados. - o
o1 1o- gue la Psicologia. Clentifica ha venido acogiendo™ -
investigadores setios, comprometidos con la cienicia y con'los -

s,




FPERSONALIDAD, SALUD Y MODO DE VIDA

' Dr. Femando L. Gonzilez Rey.




Por ello ‘hemos creido importantiqimo contribuir en la
reproduccién de esta obra, que servird muchisimo a.ios
Docentes, a los PsicSlogos, y a muchos estudiantes. Es para

mi, un orgullo y un compromiso histérico con la Psicologin

Latincamericana, el editar en nuestra FACULTAD DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS el libro de Fernando Gonzdlez
Rey, mfatlgable investigador, docente y ‘militante de la causa

himana, Que es el denominador comin que nos Idenhﬁca a |

: _todos los ps;célogos del mundo

* Por ello fecomiendo a los amigos Psmélugos, estudnntes y a{

1a ‘comunidad cientifica de la salud, para que hagan de la

. presente. obra_un instrumento para el desarrollo " del

_ pensan-ue:nto psu:olég:co
" Li_c_liﬁ Andrade Borrero
Universidad de Guayaquil

- Decana Facultad de Ciencias .

’ PSico}'égigas




PERSONALIDAD SALUD Y MODO DE VIDA .
- Dr. Femando L. Gonzalez Rey

CAPITUI..O E CONCEPTO DE SALUD

a) Salud mentalysomat:ca - o LT
El tema de la salud ha tenido uma !argalust.ona, donde .
{cuentemente ha aparecido agefado.a un modelo semiolégico
g desc:nptwo, lmperante durante'.mucho taempo en la. medicina. -

. rrollolde todas las ciencias unculadasl al hombm, hgce,g_ada Ve z o
“jmés msoatemble un concepbo de’ salud apoyada en 'la ausgl_;el_a L

' d ____smtumas.
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3 i ' Pienso que ¢l concepto de salud debe considerarse mas ¢o-
e, | . mo pmceso, que como producto, En la salud humana, la optimi-
L zacidén en el funcionamiento de los distintos sistemas del orga-
: nismo, sométicos y mentales, garantiza kres aspectos basicos que
deben mtegrar la comprensmn de la salud, estos son:

b) La salud no es un estado estitico det orgamsmo s un
proceso que constantemente se desarro[la, donde participa de
forma activa ¥y consciente el individuo en calidad de:sujeto’ del'
proceso.

S ¢) En la salud se combinan estrechamente factores genéti- =~ §&

_ a) Experimentar b:.enestax, s_ent:_rse bien, motivado hacia | cos, congénitos, somato-funcionales, sociales y psicolbgicos. La 5
la vida, con intereses definidos hacia actividades y personas con- sélud es una expresién plurideterminada y su cusonosedecide - B
B . cretas, : - - o . | por la participacion activa del hombre, este es uno de los ele- i
' : S ' - ! mientos que intervienen én el desarrollo del proceso, pues mu-
b) Ser capaz de autoregularse a partir de una cultura sani- | ¢hos de los factores de salud son agenos al esfuerzo vohtnro del -
taria efectiva. Expresar un modo de vida sano, donde las activi- hombre. :
dades concretas que se realicen ayuden el proceso de optimiza-
cmn de las funciones' somatlcas y pmqmcas, smtlendose el sujeto

phcado en e]los. :

) La expresi6n sintomatologica de la enfermedad es resul:
tante de un funcionamiento estable de las funciones y mecams~

’ | mos que exptesen ef astado de salud.
c) Que el estado actual del organismo represente un mo-

‘mento esencial de la opt:lmlzamon fuﬁura de los mecamsmos y

La salud no es ausencia. de smtomas sino un funcionam ieﬁ-
procesos imphcados en la salud humana

i to mtegral que aunmenta y optimiza los recursos del organismo

: ' PN pmdjsmmmrsuwﬂnembmdadalosdlferentes ntes y proce-
Ea senhdo general estos factores se mscnben en 1o que Al | s0s causantes dela enfermedad- age yp

deregma Henriquez ha definido como “vilatidad libre”, es decir § :
~ gue *la’salud humana es una cualidad objetiva, que’ poné de ma—_;:' De Ia salud mental a la somatlca.
_mﬁesto Ta'vitalidad alcanzadaipor iina poblacidh ¢ un adividuo °
- paIa el desarrollo de sus capamdades bmlogncaS, pmcologléas '

. "En la literatura de los ult:mos diez afios es aceptac!o por la
_-mayona ‘de los mvest;gadores Ia no pertmenc:a del término en-
‘fermedad psicosomitica. Invechgaclon&s muy recienteés han de-
gstrado. que todas las enfermedades tienen una etmlogm psﬂco— oo
__somatlca., bues 1o siguico participa de una u otra forma enla '
Aparicion y desan‘ollo de Ia enfermedad R '

: comprenmon de como lo psmologlco partlmpa en la etm-
¥ desan-o]lo de'la enfermedad se ha ido modifi do'tanto .
obre 12 base de los resultados de Ias propias investigaciones psi-
‘Cologicas gn ia sa]ud lmmana, como por los resultados de inves-
ciones en. ca.mpos colatemles que endenman 1a’ A¢cion de los

_obre comple;os macammnos de regulacién somdtma.’ E o

- v

:slgmen{'.es aspectoé*

k ) mvel md.mdual se alcanza por multlples a!tematwas dwersas.




~ " cuando el individuo conscientemente no vivencie este estadp
- . mo ansiedad, de

- somética estd mediatizada por complejos mecanismos y-

* del sujeto para enfventar dichos estddos y, en-otras:
faciliten el desarrcllo de estos estados tensionales. -

4

lineal en la sihtomatologia, como Ja hip'ertensi on, ﬁlcc_ras, laco-
litis y ofxas, en que la manifestacién somatica es altamente sen-
stble a los cambios emocionales del individuo, L

3in embargo, con Ia aparicidn del término estres, que tan
amplia profusién ha tenido en Ia literatura, el niimero de investi-
gaciones orientados a la salud por via del stres se ha incremen-
‘tado considerablemente, demostrindose de forma general que el
distres, o tensién negativa, aparece asociado a transformaciones |
incluso del sisterna inmunoldgico, lo cual en I opinidn de dis-
tintos investigadores, juega un importante papel en la etiologia |
de enfermedades que, como el cincer, hace veinte afios nadie |

pensaba que estuviera afectado por los psiquice.

Lo mental afecta lo somatico no por la '_ap'ar_icién del 's_i:il;d-

a, siro por una multiplicidad de formaciones, mecanismos y - i

manifestaciones funcionales fue resultan generadoras de insegu:
ridad, ansiedad, depresién, distres y otras formas de expresiones .
psicolbgicas no sanas que, una vez que alcanzan determinada es- -

. tabilidad en el nivel personologico, afectan por miltiples vias el

funcionamiento somatico del organismo.

Afin las investigaciones multidisciplinarias sobre-la salud. |

- bumana no tienen el nivel necesavio de precision para demostrar. -

con exactitud los distintos canales de fraducciénide lo psiquico |
en lo somatico, aunque esta claro que Ia tension negativa deriva. -

- { ¢ patron A 'es causa de Ia vulnerabili

-5

' Lamentablemente, las investigaciones 2 nivel personolagico
sobre los factores que afectan 1a salud, han tenide su mayor de-
sarrollo en los marcos funcionalistas de Ia psicologia norteameri-
cana, orientandose mas 2 buscar e identificar unidadespsicoldgi-
eas susceptibles de correlacién con distintas manifestaciones so-

-miaticas, que abuscar una explicacion sobre las distintas formas.
de mediatizacion de los psiquico sobre 1o somitico a nivel per-
sonologico. Un ejemplo de esto 1o constituye la enorme canti-

‘dad de datos coleceionados en tomo al Patron A de conducts -

coronaria, los cuales no han permitido pasar a. unmuevo nivel
cualitativo en la explicacién de la relacion patxén A - enfermedad

Desde nuestro punto de vista, fos datos alcanzados en esta
linea de trabajo no son despreciables, siendo el problema poder -
explicar que significacién real tiene este patron en el desencade-
‘siamiento de la enfermedad, e
o0 tortio a esta cuestion surgen miiltiples interrogantes qué de.
ben ser késueltas por la propia investi ién, como por-ejemplo

slowantes, o tiene una significacion para la aparicion de indica.,
 dores de Heésgo una vez que ol estado de tension se ha instaura-

da del ‘stress tiene efectos bioquimicos y fisiologicos en el nivel |

 Elstres podemos conceptuslizarlo 2 nivel individul,
un estado tensional sostenide con repercusiones somiticas,

_ epresién u .Dtrosit}i_pq;‘,_.de expremonesem >l
les inadecuadas, - Con

" La vulnerebilidad & estados tensionales ‘Que afectan ia galu

 nivél petsonol6gico que, en unos casos optimizan la capacidad

‘Nuestro punto de vista sobre los aspectos de Ia pei onalidad
otaowes del stress los expresamos en el capitulo,persons ©
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e mzento de su naturaleza psicoldgica y de los. mecamsmoa_reglﬂa
dores que caractenzanlsu expresmn.. ) :

'_ ma'dé mecanismos psicolégicos inadecuados que caractes
" tablamente una forma dela regulaciom pswologxca. 1a cual pode:
.-mos deﬁmr como no sama., 0 neurotlca, 51 pudmramos;despmn

6

mar que ia tension psicoldgico negativa o distres, es un factor
- psiquico que afecta la salud humana en n ampho es;:ectro de

mamfest:acmnes.

Umdo a esto afectan tamblen 1a salud somatica los llama«ios :

mecanismos neurbticos de la persopalidad. El funcionamiento

neurdtico implica trastomos- sométicos con una gran frecuencia, |

To cual hemos comprobado en nuestra consulta eon hlpertensos ;
e mfartados.

“En esta direccion de mvestlgac:ones se mscnben un PUnero- |

50 grupo dé trabajos (Z. Dominguez, F. Aday; O. Rodrnguez E.
Pérez y. otros), que demuestran la presencia de mecanismos neu-

‘roticos o inadecuados en 12 regulacion ps:cologlca de un buen

nrumero de mpertensos estudlados.

EL te::mmo neuros:s r&sulta hoy muy polemco enla hteratu- s
ra cientifica, entre otras cosas porque sit definicion ha tenido un - ;
basamento semolognco—descnptwo méas que explicativo, y tam- § 1
‘biéh porque es designado conio patologxa, reduciéndose a. una - |

expresion individual madecuada lo gue én ocasiones no tiene

suficiéntemente en cuenta si naturaleza social y el cardoter ne-

_ cesano de su expr&amn en detetmmado’s sectores de la soc:edéd o

-~ En nuestros trabajos’ hemos conceptuallzado' una'am ;

-

dernos de olzos sentidos que el temnnc ha tenido en la historia

de ka salud men'tai

'En cuanto a las caracteristicas funcionales de la personali:
dad neurdtica, tenemos lzs siguientes: a) Elevada rigidez; b) au-
sencia de perspectava temporal futura, predominio del pasado en
las manifestaciones actuales del mdividuo, ¢) Incapacidad para

reconceptualizar o reevaluar las situaciones que le generan esta-

dos emocionales; d) Muy bajo. nivel de autodetermmacmn ¥ au-

-taregulaclon sobre el comportamlento.

"'En la personahdad neurotlca los contenidos se caractenzan
por._ :

a) Prasentan una autonom:ta relatwa con relaclon a formas
esenclales de expreslon jdel sujeto. Asi, pox e]emplo, 1a persona :

_expreﬁa determinadas. necemdades de formna mtalmente ixracio-

- fum de acimndades que;. pw su natura]ezag mphquen esa

i '-o mmé 'axpmsmnes agreswas m-efrenables,

Estas neeesxda&es propms del homhre se expresan fuera de
; tendenems ese ena{es de expr&smn creatwa v socwhzada de la

‘sastema de acthﬁdades lahoral de'_ .
 su. comportamlepto compu}swo

b) Expresmn ansiosa, El contem&o neul_:otaco siempre se
: jed: -deunaansaeda que es.tan: mcont;mlable.

ologica, st:seeptible de dimcclon v control por ‘et =
' :,tehido neurahco estd fuera de. m posibﬂldadeg de




8¢ implica en ‘ellas con sus potencialidades pmonolog:cas orga- §

8

Este cuadro de regulacion psicologica, definido por las ca- ;
ractexisticas del funcionamiento psicoldgico de Ia pexsonalidad,
lo hemos obsexvado con frecuencia en ‘sujetos hipertensos, lo ;
cuzl, contratio a lo que plantea la ps:copatologla tradicional,
nos demuestra que la enfermedad: psicosomatica y la expresién : :
a2 nivel neurotxco, no son dos entidades separadas, siendo el fun I..a. cuestmn de la onalzdad gal .

pers: udabl ha - Co
cionamiento neurdtico uno de los aspectos que puede genexar . cia permanente en e pensamiento pacolog(:.co, ﬁdlgsd:zﬁrg - e
manifestaciones sométicas no sanas. .. - | fmido distintos indicadores para considerar estd,influidos por 1a . )
_ ormntamon general de la escuela que los ha ‘expresado .

A e i oL N

Por ultm:lo, es necesario plantear que los propios mecams—---
'mos sanos de la personalidad, tienen sentidos dlferentes para la
salud somatlca.

La pmcologm humansta ha resultado muy productiva para
la comprensmn dela personalidad saludable, comprendlendo €es-
ta por indicadores de su ftmuonamxento psicolégico, enfatizan-

do 1a neomldad de superar d sintoma como umdad esenmal de
1a dlfemnma mt:re salud ¥ enfmnedad

‘Existen muchos individuos que, sin esta: sometidos a estres, |
y sin tener manifestaciones neurdticas, generan un sistema de |
actividad vital débil que s¢ expresa en un modo de vida' pobre, y
caiénte de suficientes estimulos. para compmmeteﬂo de: forma
'actwa con distintas esferas de su vida. Estos sOM. sujetos con po- R
- bres mter&;es ‘pobre cultura individual que, por regla general -'mmmﬁcﬁxm&fg;ﬁnm el?a]lf
_ _presentan un modo de vida muy pasivo, caracterizado’ por acti- | dad sahldable, sonlus nte Perso
vidadeés que pueden dafiar 1a salud, como la fuma, la bebida, el N ) EE
descanso exagmdo, Ia ‘abulia, los malos habntus ahmentncms-
ete.

La salud es un proceso mtegral donde eltlpo de: motwacm- |

pa:ta asum:r sus pmplas de»
nal. del’ hombre, asi" -como la forma en que este Jas’ conﬁgum ¥ |

ones. Asi S. quxand, escribe: - ““Las personalidadés saludables
adultas_'auepum Ia mt;ponsahihdad de sUS- aocmn" : toman decl-
: "'los de""" S

i } -nuadas reeultan esenclale.s en el desazroilo del prooeso de salud-

: _ R . 2] esty edldoyloslmpu]sos

o En eete sentado F, Va.ughan aﬁnna “Se supon qu" ademas 4 7 1987}3' Lapexsonahdad sa-

- de‘las necesidades basicas para la supervivencia -alimento, vmen ' '

- da y'rélaciones- se ‘han de satisfacer las necesidades superior

__'autdreguhmon, para poder hablar dé un funmonam;ento pleno
Cen mveles de salucruptim’as” (pag 282, 1985)2 s

El pxooeso ‘de salud, como todo proceso soaal eshum an

“histérico, por tanto, sus manifestaciones y exigendias wan 'cam
_ biando: cuahmtwmnente con_ al desmo]lo delah
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. La capaadaci para integrar expenencms negatwas dentro

del yo.
- Apertura hacia las nuevas uieas ¥ hacia la gente.

" . Preocupaciéon per uno mlsmo, por ofras personas y por el

mundoe natural.

Todos estos son indicadores .cua]itat'ivos dél proceso de sa-

lud mental, los cuales no descansan en una semiologia, sino en .
un modo de funcionamiento de la personalidad. La ausencia de |
estos indicadores, ademés de reflejar una personalidad no salu-

dable con repercusiones indiscitibles en la salud mental, exresa’

tambidn una mayor vulnerabﬂldad del individuo para el dafio de : ;
- 1a salud somatnca . i

Muchos de estos. indicadores, mtegrados en otra forma de i
comprender 1a personahdad se.corroboran en las mvestlgacmnes i

Cuyos resultados presentaremos en est.e hbro

. Por tauto, pode’mos concluu que el proplo nivel de desarro-
Ilo de Ia personatidad, atn ¢uando en ésta no se manifieste es-
- tres, ni trastornos neurdticos,. es un elemento fundamental enla:
expresxon deI prbcedo de salud ' :

De la salud somatma a la salud mental

Es mdmcutuble que: cualquler mam:festaclon de dano en 1a sa

: lud somatma at‘ecta la salud mental.

..-aceptar'que el comportamento de la salu es'slstezmco -y'qu_

el finicionamiento no dptimo’ de cualquier sistema’tiene un re-

flejo en 1a psigque del individuo, en, el comportamiento de
- que, ‘alin cuando no aparezcan menclas negatwas en; Ia con'
: cm del sujeto. . .

RSN S E Uy

e
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Asi, ¢l proceso de obesidad que, sin duda dafia ef organismo,
puede reflejarse a nivel psicologico en un bajo nivel de autocon-
trol del sujeto en Ia regulacmn allmentlc:a, lo cual, si bien no es
vivenciado negativarnente por el sujeto, si dafia su salud: fisica y

- a]a vez 1a mental, entanto]amadecuadaregtﬂaclondeestaes-

‘fera puede tener repercusiones en el tono, 1z energia y la capaci-

:daddelsmeboenotms esfmswialespamel

Las consecuencizs de un estudio somatlco inadecuado sobre

_ lo psiquico no tienen que ser ‘inmediatas. Asi, la propia obegi-

dad puede temer también una serie de eonsecuenciag ‘indirectas
y mediatas sobze la salud mental, no-solo por sus consecuencias
ﬁs;lologlcas, sino por consecuencias propmmente ps:cologmas

. T | obwo ‘€N ocasiones s ob]eto de bu:ia ¥y desanolla un sen-
timiento de minusvalia fisica que, al dafiarle su esfera antovalo-
rahva, lo lnnrh en sus distintos sistemas de relaciones persona-
les, con las comsecuencias que esl;o uene en tennmos de sal‘ud
p!;lquim_ : : -

En procesos mas gmves, que txasc;enden en. los s:stmnas de

' regu]amun mas automat:zados'“el suenol, la alinientscién ¥ otros,

como puede ser Ia’ aparicién de unaenfennedad., elref.lejo enla

_sa!ud miental es aiin mayor, dependiendo sus efectos dé la pro- . . '
| mapersona‘hdaddelmetoydelosremmsoscﬂtumlesyexpe— -
-nme:ales que wl:e ha-logrado s:.stemat:zar ale largo de su v1da

3 La enfmedad somalaca aetua sobre lo ps1qu:co, tanto por o
‘stis “propias. mamfesmcmn&s somiaticas, las que afectan la base
_somitica de 1o ps:qmco ‘lo_.gue.-omm_«, en muchas enfermeda.des,

'..-al ﬂstemamervloso y el en-

1
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' cién a la atencién que han: recibido Tos #pectos organic
. matmos los cuaies, dnrant& aiios, deﬁnieron el senhd

k2

En muchas ocasiones, sohre todo en enfermedades de mal |
pronbstico, tuya aparjcion se asocia con la muerte, como el

cancer y el SIDA, Ios individuos resultan aplastados por la ex-
pectativa de pérdida de vida, desorganizéndose sus distintos sis- -
temas de sentidos psicolbgicos en la pexsonalidad. La péxdida de |

intereses y objetivos esenciales en lag esferas que resultaban mis

relevantes para €, tiene efectos psxcologu:os verdademmente da- |}

fiinos pai'a el proceso de enfermedad,

Toda enfermedad somitica tiene dos niveles de repercusion

sobre la salud psiquica; un primer nivel, es el representado por

12 repercusién de los cambios asociadoes 2 la enfermedad en Ios
Procesos somaticos que afectan lo psiguico. y, el segundo nivel,
estaria dado por el reflejo de la enfermedad en la pzopla esirine-

tura psicologica de la personahdad reflejo que siempre aparece
mediatizado por 1a posicion que - consc:entem_ente €l ho:_nbrg'

asume como su]eto de la enfermedad

Entre los cambms susceptlbles de pxoducnse a mvel pexso- |

nolog:co estan los siguientes; cambios en la jerarquia motwaclo- g

nal de la personalidad, cambios en la- autovaloracién, construc-

cién inadecuada de Ia i imagen-de la enfermedad, -elimninaciGn del .

-sent:do psmologlco dela perspectma temporal fui:ura, etc. :

En toda persona la optlmlzacwn de las flmcmnes ¥y s:stemas |

del organismo, tiene una: expremon madecuada en la salud men-

Modo de wda y salud Aspectos psicosoc:ales'dela salud
humana. .
La dimensién somal de lasalud e ha wsto T€

ﬁmda— '

i3

: mental de las investigaciones med:cas Sin embargo, el estado de
1os conocimientos y el volumen de mvestigaciones dédicadas ala -

étiologia psicosocial de las enfemedadea ha evohcmnado consl-
demblemente desde medmdos de los afios 70, -

La unportanma de las condmones socmlm en la etiologia y
evolucién de las enfermedades es algo reconocido desde hace

mucho en Ia literatura, pero por miltiples causas no materiali-

zado en una dlrecc:on consecuente de reﬂexmne inveshgaclon. -

' Ya en 1923 el autor aleman A Grotjahn habia planteado‘
“No solo muchas. enfermedades tienen su origen priniario-en

causas gociales, sino que un niitnero mucho mayor son influidas -

decisivamente en su evoluclon, ya sea favorable o dafavomble
por circunstaneias soc:ales '

_ En el eplgmfe antenor al anal:zar el nncu.lo ‘entre salud
mental y somitica, de hecho estaba’ nnphmto &l valor de lo so-
cml, -pues en nuestra comprenswn delog psiquico, lo. soclal tiene

. un _papel esenc:al, reﬂe}andose pmsamenl;e enlo pslqmco su.

sent:do para el mdmduo y, por tant.o pam su. saiud.

Lamentablemente, Ias mvestlgacmnes socmloglcas ooncretas

* han tenido un peso relativamente pob‘re eu los paises socialistas,

mcluyendo el naesiro, donde las mvestagnclones delos aSpectos .

sociales de Ia salud humana han tenido un xeflejo miicho mayor

én med.lcos, especmhsha m epldsennologla socml, destacandose-

Tnmaclo de Socmlogm pm medwos 1985- Rcferenm a l'a' ologi:
_Bcrl:m, 1923-_ i :




o té;fmman las. condiciones de vida en gque.el hombre realiza su 1s
- bor, las. cuales van. a tenerun actzvo papel en el modo de \nda

14

" cual debe reflejar de 1a mejor forma posible las formas de orga-

nizacion econémicas y sociales que caracterizan un determinado

- gistema socio-econdinico. Sin embargo, Ia organizacidn superes—

tructural de una sociedad, representa un. sistema que de’ ninguna

- manera puede comprenderse como la expreslon lineal de una de-

be_rmmad_a forma de organizacién econdmica de Ja sociedad.

Ert 1as notimas, valores '_'e.-ideales’. imperantes en la sociedad,

influyen decisivamente las tradiciones, Ia cultura y el propio ni- |

vel de desarrollo general que dicha sociedad haya alcanzado, In- ) cesario trascender lo puramente descriptivo y penetrar el modo

eluso estas formas de regulacion social varian ente clases, capas
y sectores de una misma sociedad.

"Bl ideal soeial, el sistema de normas y valores ¢on ¢l gue se
pretenden alcanzar los fines sociales planteados en. cualquier ;
' proyecto, no puede imponerse por encima de la capacidad. real ]
que tienen los individuos de una sociedad para seguirios ed un .
momento hlStOHCO determinado, pues cuando. e} proyecto tras- .
clende las potenclahdades de ios individuos para, I.mphcarse en
él’ pm: ‘s 'aui;odetermmaclon, por regla genexal aparece 12 com- |
. _pulsion sodial ¢

W

dmduos que se conmerte en mportante fuente de stress

.1la prgamzamonal socla.l y economlca de’ una socledad de,

" 'El modo de vnda es un mportante concepto souologtco en

" el, que se, ekpresan las motivaciones esenciales del hombre en un’
swtema de aciividades concretas, por 1o ‘cugl ‘esta categor tien

: sxgmﬁcado paxas el estudw de la salud humana _

J Petrony ha sem.lado muy blen ..iimi's':hés investigaci

S ..Sobre -Modo de Vn&a ‘88 han dado djstmtas deﬁmclones Vo
 Kteratura; asi N. Rutkevick escribe: @ Au{, por modo de vida de-
. be comprenderse. el conjunto de formas de actividad toraadas en
. indisoluble unidad con las cond:cmnes en que se. ejecuta Ia eti-
m:la ” (Pag‘ 9 1989)

S e Moo e R
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nes del modn de vida reallzados hasta 1a fecha no han pasado
mds-alla de describir 1as condiciones de vida y establecer conjun-
tos mis o menos completos de indicadores, sin tocar en esencia
1a problel_namca del papel del hombre, como sujeto de su modo
dev1 (pag 20, 1989) (Suhrayado nuestra F. Glez).

~ Para la utilizacion explicativa de esta categoria porgdisciphi-
nas afifies en problemas como el que nos ocupa; Ia satud, es ne-

de vida como la conjuncién de dos factores, los sociales, que in-

_ducen y posibilitan determinadas formas de actividad concreta y

1os factores de personalidad que definer un conjunto de poten-
cialidades del mdlvlduo en su cond:cmn de sujeto del modo de

wda.

Umdo al condmmnante gocial, el mdwlduo txene tamblen un
papel activo. en su modo de vida, condicionado por el nivel de
desairollo de s personalldad su cultira v su experiencia, todo

lo-cual. aumenta sus’ potenculldades de convertlrse en sugeto ac-_ o

0 resorte esencial en Ia movilizacion del plano § _tlvo de su comportam.lento. .

individual, 16 glie implica unz disonancia permaniente en los - :

En esl;e senl:ldo el pmplo Potrony senalat“El modo de'vlda :
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comprender el determinismo socio-historico fuera de todo me- ! foras de Ia actividad humaria,
canicismo, viene dado por el sello que la época imprime al COI* i on'la vida famailiar, arraighnd
portamiento, el cual guarda una relacién necesaria con Jas posk- 4 on el modo de vida
bilidades reales para expresar o plantearse algo, que se derivan § de una sociedad. -

del cardeter necesario que este algo puede tenex para el sujeto. - S

se ineulean desde muy temprano.
ose en las actividades que caracteri-
de los individuos, los grupos, capas y clases

K -3 Esta situacion determina que realmente serin muy eficaces
Lo necesario solo aparece cnando es posible, siendo la posi- | las campaiias dirigidas 2 la prevencién y control de enfermeda-
bilidad, a-este nivel, algo que no esti al alcance consciente del | des bacterianas y virales contagiosas, por los esfuerzos y las po-
sujeto definir y, por tanto, no aparece como alternativa real a su. | liticas estatales, las cuales pueden defini grandes presupuestos
conciencia individual. Por ello, el determinismo socio-histbrico | para vacunaciones inasivas y para la creacién de formas idoneas
€5 un proceso supraindividual y no una restriccion mecdnicade § .de contro} secial para los enfermos ¥y portadores.” = = -
las alteinativas q e resultan pogibles a un sujeto en un momento L S - L '

histrico determinado. - D

Sm embargo, hay un amplio especiro de eﬁfeimbdades, don-
g - 4 de el modo de vida del sujeto, asi como su capacidad para en-
El sistema de actividades que integran el modo de viday el § frestar Ia vida sin convertirse en objeto de situaciones perma-

sentido psicoldgico que estas tienen son decisivas para la satud '} nentes de stres , son decisivos para s prevencidny control, en-

- hamania.

S . o lgicas, la diabetis, el cncer y muchas otras, cuya manifesto:
- Lasociedad, con los recursos y Ia organizacion de que dispo-. ¢itm, sobre fodo las cardiovasculares, van 4 Ia cabeza del cuadro
ne, define un’conjunto de condiciones que de forma directa 0. § epidemioldgico que el pais presenta actualmente: SR

indirecta influyen sobre 12 salud hnmana.’

. En este epigrafe nos detendremos basicamente en ¢ modo
dé vida por una cuestisn de presentacién de nuestras ideas, pues. -
realmente modo de vida, sociedad, personalidad y salud, consti- .
fuyen ‘unt sistemna que resulta mivy dificil desarticular en un es- -

*_ De forma divecta, como expresiones politicas intengionales,
la saciedad desarrolla un sistema de salud que refleja Ia ideclo-
~ giay los fines de su organizacién politica. Asi, Ja sociedad socia--
Nlista, 2a la salud gratuita para todos los ciudadanos y, jun-
0.8 n alginos paises socialistas. entre ellos Cuba, se desa-
; prevencion que abarcan propaganda, vacuy
161, accion educativa en la comunidad y Ia familia enlo cual,

0 B

le. giente placet y disfruta su:realizacion; las ‘cuales. do
co con el socidlogo J. Patrony, pueden considerarse'como
sctividades de tiempo libre, aiin caando sean actividades obliga. -
s coma la laboral. Pata 6ste autor las actividades de tiempo
- deben reunir dos condiciones esencidles; ser recreativas y
reguladas indirectamente, . . . . . L
Emtendidas asf, las actividades laborales u oris de cardcter -

10" politico, pudieran considerarse actividades detieinpo li-
estar oxientadas por'el deseo del sujeto ¥ 0o POr pautas de

ﬂ:

e los cuales tenemos las enfermedades cardiovaseulares, angio.




. ‘que son obhgatonas en la vida socla] permite un desphegue sS4
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regulacién externas sobre ellas. En este sentido el autor sejiala:

‘. . .es necesario definir el tiempo libre a partir de la natuxaleza
de la actividad inherente a €1 y no por oposicion a otras formas '
de utilizacion del tiempo, las cuales ticitamente habna gue con-
siderar” no libres” (pag 55, 1989) '

La cuestion del tiempo libre y su sentido para la salud, es un’
problmna esencial para la investigacion social general, sin embar- |
g0, alin la propia sociologia se encuentra t:abajando los aspectos -
tedricos y metodoldgicos mas genexales sobre esto, por lo que

todavia la eategoria tiempo libre no ge ha expresado con fuerza |

en la investigacion aplicada sobre la salud en mvest:gacmnes §0- .
ciologicas y epldem:ologlcas. -

Sin embarga et vacio de mvest:gacmnes aphcadas en esta es- '
fera no puede conducimos al silencio, pues de forma indirecta .
- los resultados de las investigaciones psicologicas, as{ como nues-
- tra cosmovisién mas general de lo presentado en la literatura so- -

bre el tema, nios evidencia las necesidades de articular lo socioléd- ;

'humana.

PURSRRIVRTRRE SEILY B T

gico, lo epndem:tologlco v lo psmologwo enel campo de la salud

mas relevantes para la. mtegndad psicologica de i

Desde nuestro punto de wsta la unphcacmn y motwacmn'
_ por parte del hombre en- el desan-o]lo de sug actividades, es la-

- antitesis de Ia- enajenacién y, por tanto, del distres en Ia realiza

- cion de las mismas. En _este sentido; la coincidencia entre ol de-

seo personal v 1o socialmente necesario en aquellas actmdades

-no.dela mdmduahdad ex las mismas, Jo.cual podemos conside-
_Xar COmo-un importante indieador de- salud que seria neces ko
preclsar en mv&stlgacmnes concretas : S

I.»a riqueza de mtereses la actwac:on mtenmonal de Tas p )
. -tenclahdafles mdlvlduales en direcciones.concretas, contribuye:
‘2 la-eliminacién dela fatiga, del tedio, de la pamdad improdue:
- tiva, factores que, ademas de tenmonantes en si mismos, derivan’
. por regla general en: actividades d:spe:sas v de evitacion, lag'qu
. 'por su cardcter, en'muchas ocasiones son dafiings a la salud, co—
- mo 1a hebxda., el eXCesivo descanso la fuma exces:va, etc. o

o
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-Desde nuestro punto de vista, las actividades reds sanas im-
plican de forma estable al sujeto, tanto de forma directa, como
indirecta, presuponiendo una cierta antlmpacmn de futuro que
permanentemente implica y mantiene en tension al sistema de
potencialidades de! sujeto, en funclon de los fines propios que

‘este se p]antea en la consecucién de 1as mismas.

El caracter de sano, no. ﬂene dado’ por el tlpo de act:mdad
sino por su sentido cualitativo para el sujeto.

Mientras mayor sea el espectro de actmdades sanas gque gcu-

pan €l tLempo libre del sujeto, mas este ejercitars su autodeter-

minacion, asi como el sistema de capacldad&s 4 ca::actenstlcas
psmologlcas :mphcadas en el desarrollc de estas actividades, fac
tores que indiscutiblemente refuerzau e comportanuento salu-'
dable de la persouahniad - B

‘El mstema de objetwos que d sujeto se plantea en estas qc_-tl
vidades tiene tal fuerza motivacional, quees uno de Ios aspect”bs




20

En estas actividades la comunicacion sana, auténtica y es-
pontanea, es un reqnmt.o esencial en su funcionamiento, tenien-
. do las m.tsmas gran lmportancm para la salud humana '

Las dlﬁcultades en la comumcacioh, 1a mcapacidad pars ex-
presar 1o’ que se siente y confundir lo gue el otro siente, condu-
_ cen 2 un conjunto de problemas comncretos en las relaciones gue
- se convierten en fuente permanente de tensién psicologica para
los implicados en ellas. Entre 105 efectos de tipa mala ¢comunica-

cion, estén 1a tendencia a’deformar manifestaciones parciales-del |

otro, otorgindoseles un valor universal, Ia tendencia a asimilar
todo lo nuevo a estereotipos ya creados, efc., lo cual unpombﬂ1~
‘ta camb;ar el sent.ldo cualltamvo de la relacmn.

v

En el proceso de comumcacmn humana se genera ‘con mas

t‘uerza que en ninguna otra forma de actividad, una contradic- {marse en los valores de otros, sin legar a unaverdadera autode-

{ texminaci '6n.

cion que, ademasde. fu.ente wencml del desarrollo dela persona-
lidad, puede tener también.una marcada influencia patogena O~
bre ella, Esta es Ia contradwcwn entre 1o vivenciado y lo con-
ceptuallzado. . : S o

i implicAndose realmente en los fines, ni de sus actividades, ni de
i muchos de los sistemas de xelacién en que partmlpa. Se produce

HHificadas por &,

Crecen en su mundo espmtual convirtiéndose en *‘er
Fslones exbemas en cuya consécucion d&arrollan 1a segundad.
__necesana para el logro de un equlhbno personal Por lo general,
estos son individuos orientados POr un pmfundo determ:.msmo

LRI e

21

La orientacion pasiva es totalmente opuesta a la descnta. En
i ella el sujeto se adapta a lo impuesto por las clrcunstanclas, no

una enajenacion de los fines de la actividad -con las verdaderas
necesidades del sujetu, Tas que en ocasmnes no pueden ser iden- -

Esims mdmduos no desarrollan una cult.ura indmxdual Do
de pxe-

externo, viven para lograr ia valoracién de los otrog, o para’ afir-

-' gante se orientan al refuerzo de.l equi]ibrio-""

o de estos mdlcadores negatwos que, ‘aungu e 10 168 asuma:.
entemente, son expmmn de )

cons:go mmmo, conﬂmtos que al O Ser
> convierten en verdaderos

] _'detenﬁma?qﬁe es ividuos: se'
' ertan_en objetos de sus COI]ﬂthOS mas que en .su_'|etas de-

del slstema de actmdades que'carac
y del’ mvel de 1mphcaclon del su]eto en ellas
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mente importante el sisiema de hibitos que expresa el sujetc:@% _._exceso, 0. come en exceso como forma de canalizar estados de
(higiénicos,'alimenticios, de cultura fisica, fuma, ete.) A _te.nsmn que expenmenta

B problema de los hibitos adecuados para vivir, no puede
separarse:del desarrollo de la culiura de un. pueblo, 1a cual reper.
cute en el desarrollo de Ia personahdad asi como de todas 1
instituciones gociales,

Los individuos se diferencian también de acuerdo a su capa—
cldad de soportar tensiones, manteniendo una aceidn individaal
orgamzada, Mientras mas fuerte es la motivacion del sujeto ha-
cia algo, mds efaborados sus objetivos en esta direccion ¥ mas se-
guro de si es el sujeto, mayor capacidad tendréd para mantener
su expreslon :.reatura soportanda niveles elevados de tension. -

: Cuando el hom‘bre e portador de una onentacmn actm
gestor de su propia cultura individual, asume la responsab
individual de sus actos, desmollando una solida orientacion
litiva hacia los diferentes aspectos de su vida. Es capaz de sut
rregular todo su sistema de hibitos en funcién de sus fines pe
sonales y del sentldo de log mismos en su concepcion del mun_
“da. .

m habito no es solo- una forma de conducta fifada; sino una -~ . °
expreszon mtegral de todo un sistema personologico, sieado su

conlrol una accion integral del sujeto sobre su propia vida perso-
nal. | :

La pobreza del modo de vida, Ia onentacmn pasiva de la per-
conahdad, Que o encuentra actividades ni relaciones que impli-
guen verdaderamente sus intereses, hacen del tiempo libre mo-
“mentos. de ocio, cuyo escape solo se logra por habitos madecua-
dosy danmos para Ja salud.

La con.i’bihaci&n de esta orientagion activa, con una soc:eda _
que proraueve los valores, que brinda una adecuadafducamon
para la sahid por sus dintintos canales de interaceién ce
: hombre const:tuye un factor- esenaal para el desano]lo de
© autorreg '_'on del slstexna de ha'bltos. i _

La -anentacmn pasiva de la personahdad que 2 s vez & ex-.
de la. pobreza de esta, guarda una estrecha relacion comn’
modo de vida pobre y con del desarrollo de hibitos .inade. -
ciddos para Ia salud. Este cuadro,. revela una extraordinaria po:
ural, relacmmdose estrechamente con xina falta'd
lectur y A otras actmdadea de crecmuento cultural

La reg'ulacion de los habitos prempune como condicionne—

. cidm, ea que la: informac:on por sf rmsma, no. ae traduee‘_en nec
_ sidad no regula dnectamente elcomportaxmento_del eto.

nadro ﬂorece 10 peor y 10 mas pmmtwo de ia sub-
ividad humana, xesuliando interesante que inuchos cle estos’
0s: iobtienen’ reéonomnnento _sogial, a0n cuaudo_-- .'expre
A totalmente ena]enada de su. _verdadera exp
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cada vez mayores a la salud piblica,
ticamente las tasas de mortalidad de
sas de tipo bacteriano, disminuyend
mortalidad infantil y aumentando la
bargo, se ha producido un incremen
u morbilidad por enfermedades ¢
_cidios y,
- feracion!
da y al nivel de desarrollo de la personalidad,

més recientemente, se ha producido

. La salud a nivel social no debe chfuﬁdirse_.c(m 12 institu
cion de salud, canalizadora directa del presupuesto es
el desarrollo de las actividades de salud plblica. -

' - salud a nivel social, propia de los paj-
ses desarrollados ha demostrado no ser suficiente para Hegar al

- modo de vida y laconducta individual del hombre, factores
- que deben estar preparados por su propio desarrollo histdrico-so-:
cial, 2 través de las diversas instituciones sociales, para convertir

- 'a los individuos en verdaderos sujetos de salind due expresan una
- - conducta individual cginsecu;e'n'te-con_.ui_:l'-mpdo'_"de vida saho.

- En las sociedades capitalistas mis desarrolladas e

© ¥ tecnologicamente, se Observa un crecimiento” ala

_consumo:de drogas, a pesat (de enorme Tiesgo que

. este conswmo implica, que es-el. SIDA. . El hombre,
:ciendo. todas las consecuencias que ello tiene para su

_ prende este camino de autodestraccién, tras el cual s maj

_taun profundo vacio existencial y de sentido de Ja vida.. " -

L Al -ﬁa:écgr, €omo -.d_i_n'a '-E.l_-Frtj_m, el crecnmento
del tener, ha vaciado al ser, pero no puede haber salud,
.50 salud espiritual. Como fendmeno cada- vez mis esp

evidencian que el avance tecnolédgico v la asignacion de recursos
5i bien han eliminado pric- |
Ias enfermedades contagio-
o sensiblemente la tasa de
esperanza de vida, sin em-
to en las tasas de mortalidad
ardiovasculares, accidentes 'sui-
una enorme- pro}i-
del SIDA, enfermedades muy vificuladas al modo de vi-

tatal para .

F AR A RATEE T I T L T st

" mente humano, la salud requiere de un d
cidbn humana. - '

B desarroHo de Ia 'economia y
lando cada vez mas la accion de |
dores- de enfermedades

el papel de log agentes sociales de Ia enfer
pueden ser controlados

muy similar al que se presenta en Cuba,
existir un desarrollo econémico a ese nivel,
cional al desaxrollo de la salud, partiendo
diferente; donde la ideologia ho se organiza
ha peimitido indicadores de salud sociat
embargo, también son elevados los indicadores
dades‘asociadas al modo de vida y la perso

nalidad humariz.

" No existen suﬁciente.sl i
de las causas de este crecimiento, sin embargo, Tas propias congi-

nerado
-que. profundizar-y ‘actuar;

~ta situacion nos plantea hoy wn enarine reto que no pue.

na decisién muy acertada la ¢reacién del

Milia, _s'in_".embargq, esta decisién no agota las enormes. exigen-

esarrollo y una forma-

la tecnologfa ha ido acorra-
05 agentes bioldgicos genera-
+ 5in embargo, en este proceso ha crecido
medad, los que no
oldgicas, sino socia-

epidemioldgico de los paises desarrollados es
donde a pesar dé no
lz orientacién inten.
de un sistema social .
a partir del “tener”,
realmente elevados. Sin -
de las enferme-

estigaciones epidemiologicas y '
len un conocimiento profundo

r.supuesto, que la causalidad no s61o puede atribuirse a

1es externos, existiendo ta;p}ig_ién'factoz@-.in_temés'qué han =
do elementos distorsionadotes, tanto del modo de vida, .

el desarrollo de Ia personalidad individual, sobre los cua- -

verse en los marcos de Ia institucion salu:i, para el cual
médico dela .




-do de vida y la personalidsd humana, -

tes -i.nstiiiuéidnés_ soﬁcia.'_!'e_g'j_ _ del funciona-.
- miento social en su conjunto, se conviertan en, agentes esenciales
del proceso de salud, pues el desartolls de esé individuo, capaz

le un sentido a las informaciones y orientaciones derivadas de
 las campaiias estatales de promocién de salud, es-e] resultado de
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cias que presupone una profilaxis social en este terreno, la cual

exige una reorientacion de las propias nstituciones sociales; fa-
milia, escuela y centro laboral, con el fin de lograr una accidn

sistémica sobre ‘el modo de vida del hombre y sobre la propia |

educacién individual de su personalidad.

"En esta direceion nos identificamos plenamente con la idea -
- de Aldereguia Henriquez de *“una profilaxis cualitativamente di-

ferente, de orientacién activo-constructiva, y esencialmente hu-
mana”, la cual, segin el autor, Presupone lo siguiente ““1) La
transformacion de las relaciones sociales, que condicionan una
estructura y funcionamiento de la sociedad de naturaleza pato-
genética, o en el mejor de los casos, limitado del desarrollo de la
vitalidad en relaciones de cooperacién y dirigidas a satisfacer las
mecesidades humanas” (pag. 40, 1980). ' '

A partir de esté aspecto esencial, implicador de- la sociedad
en su integridad, Aldereguia analiza otros tres factores que pre
supone esta reorientacion- del trabajo profilictico, destacando,
entre ellos, el cambio de Ja orientacion a la patologia hacia la sa-
nalogia, cuyo objetivo esencial serfa el fortalecimiento del hom-
bre sano y el vinculo entre el programa socioestatal y la respon-

-sabilidad de cada persona en el mejoramientc de la salud.

_ Este Mtﬁno punto -_es.‘ésenciai, pues sin una persona capacita
da para ssumir una orientacion activa hacia su propia salud, to

do esfuerzo de orientacion estatal se desvaneceria, no siendo .
Jrealmente efectivos en este nivel de profilaxis, defendido por Al-
dereguia y, que.en nuéstro criterio, sexia el Gnjco «capaz de lo-

grax efectos positivos en Jas enfermedades mds asociadas) al mo-

de-las regularidades del funcions-
de asumir 1a salud como una responsabilidad individual y de das-

la accion conjunta de toda Ia sociedad. ..
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Por tanto, el desarrollo de una personatidad plena, activa,
capaz de avtodeterminarse en su relacién con la vida, defendien-
do- con fuerza el sentido de sus diferentes formas de implicacién
social, es un requisito esencial del individuo gano, pués ¢l indivi-
duo no podra realizarse con relacién a su salud de una forma to-
talmente opuesta a la gue 1o hace en sus restantes esferas rele-
vantes. : : -

El individuo es la célula en que se refleja el sentido de todo
el proceso social en que participa, mediatizindose este reflejo
por su pertenencia a una determinada clase o gripo social, por
¢l comportamiento de lgs microclimas en gue participa, etc. Sin
embargo, ningim proyecto social adquiere un sentido por si,
fuera de su sentido para el individuo concreto que debe devenir
en sujeto de dicho proyecto. - ' -

- La profundizacidn en estos complejos problemas de la salu.d
humana requieren de serios proyectos de investigacidén en epi-
demiologia social que permitan -articular los factores psicologi-
cos y sociales en la etiologia de las enfermedades, superando los
enfoques descriptivos de la epidemiologia tradicional, en la cual
él cuadro de salud se presenta como un conjunto-inconexo de

cifras sin ningliin Animo explicativo..

L salud y las instituciones sociales

.

-~ La sociedad humana opera a través de miiltiples meecanismos
relaciones e instituciones, todo 16 cual tiene una expresion for.
en Organios, instituciones ¥ sistemas de leyes, mas también
en una expresion informal en el sentido que todo este siste-
adquiere para los distintos grupos, clases e individuos qgue in-

.

les, mds relevantes, cuyo-funcio--
regularidades del funcionzamien-
en'su conjuatp, estin la familia, el centro laboral y la
Estas -son instituciones smuy estables; cuyo” funciona-
en¢ un’decisivo papel en'la educacién del hombre v,




Como hemos planteado anteriormente, la salud es una ex-;
presion integral del desarrollo humano, por tanto su prevencién;
= ¢s el resultado del funcionamiento integral de la sociedad, te-
niendo en ella un papel esencial las nstituciones que a continua-
cion analizaremos: :

' La familia: La familia es el grupo social donde el hombre §
expresa su mayor intimidad y espontaneidad, pues como £upo, |
la familia tiene amplio margen de libertad para definir su propio ]
sistema de normas, estilo de vida, ete. :

La familia es un im_p(}rtahté' elemento en la prom_ociﬁn de
salud, pues en ella se forma la personalidad de los mas chicos v
“-se desarrolla permanentemen 1a de los mayores, lo cual esun

elemento esencial de la salud humana

. Analicemos algunios de los eiéﬁignqu esenciales de Ia vida fa-.
miliar que juegan qn_in;portante,papel_ en lasalud: I

. En primer'lu_ga_r la famiiliz es una vﬁ_pﬁmaﬁa-y esén&i_éldé
la educacién afectiva del nifio} la ¢ual descanisa fundamental.

- menite en el valor aféctivo de la‘srelaéi_'oi;&"fé_ufn'i]jares.

Ei nifio apl‘énde a e#prasa: su _ai_‘éc__t_c_ai c'ua'ndo'lb' tecibe;ﬁ'_sien

do las relaciones familiares una fuénte de désarrollo de las emo
cioneshumanas. -~ - DR : B
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Los primeros afios de la vida del nifio resultan esenciales pa-
ra formar sentimientos hacia los demas, hacia los ancianos, los
animales, las plantas, procesoa través del cual se va educando la
sepsibilidad del nifio y por consiguiente su capacidad general de
ammar. . - . :

La falta de afecto, Ia agresion, la indiferencia hacia el niiio,
la comunicacion de doble vinculo y otras deformaciones de las
relaciones humanas, son extraordinariamente dafiinas al desarro-
o afective del nifio. Todas ellas son fuentes de agresividad, ti-
midez y miltiples trastornos en 1a conducta infantil. -~ - © -

‘En ¢l sistema familiar Ia atencién a los hijos tiene que darse
a través de 1a comunicacién real con ellos, que se. expresa enla

capacidad para oirlos, atenderlos, estimularios, hacerles nuestras

reflexiones, cuentos anécdotas v otras formas de contacto vivo,

sin las. cuales la.comunicacién con el nifio no-existe. |

Har esta. Muichas veces la incapacidad pard esto se expresa en los
regalos exagerados, la exasperacién de los padres, asi como Ia
propia comunicacion de doble vinculo, donde el canal emocio-
nal permanentemente. contradice los contenidos de la expresién
verbal dirigida alnifia. - 7 e e o

roides de resp
_ alidad expresa su vineulo con desajy
sfera emocional, 165 cuales ereih innum nerables dif
el desarrollo de la personalidad. S

v

- Comunicarse con'el piifo es ‘penetrar én su logica y desarra. -




| que apoyan su expresion conscients en esa irea, se crean estados
. permanentes de distres con sus correspondientes consecuencias

© 0§ s nocivos, tanto a la salud somaitica, como mental, - .

' -tura fisica, de descanso, etc.
.- Les '-paiij'és,."reptesenfa:n"n-:odelog decisivos en los primeros
~* aiios. de’la vida, en los cuales el nifio se fija en todo lo gue ve, -
. tendiendo a reproducirlo. ' S
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La ansiedad y el distres provocados por los diferentes tipos ; ‘La formacibn de hi
de reacciones emocionales inadecuados de la personaltidad serin ciertos comportamientos que deben ser orientados. ¢ ontrolados
fuentes permanentes de desequilibrio psiquico y somético, vin- ¥ estimulados por el adulto. Michas veces, sobre fo‘Zio en el max-
culandose estas inadaptaciones tanto a Ias llamadas enfermeda- 4  co de incomunicacién del adulto con el nifio, o '.'por las grandes
des mentales, como a las psicosomaticas. : 4 “ocupaciones™ en las que el adulto se siente enfrascado, este se

bitos exige de una sistematizacion de

_ o _ .} . despreocupa del seguimiento de un conjunto de comportamien-
Eil adulto también necesita para la conservacidn de su salud tos sanos en el nifio, apareciendo una total irracionalidad enel .
y para el permanente desatrollo de sus potencialidades psiquicas | régimen diario del mismo. . -
de relaciones emocionales adecuadas en su marco familiar, f I o PR
' : : ; La ausencia de

) o PP neja 1}§bitos adecuados a seguir en la vida cotidia-
El nivel de comunicacién con la pareja y los hijos es un ele- 4 na, va a dafar también la funcién autoreguladora de Ix persona-

mento esencial para el bienestar emocional del adulto. En mu- j - li.(%ad, pues ‘el nifio no tiene ningin fin que -oriente su orienta-
chos pacientes hipertensos e infartados hemos notado serias difi- ¢ cion volitiva, 1a cual no se educa en un régimen-cadtico e irvegu-

cultades en su comunicacidn de paveja, los cuales no habian % lar que no le ofrece nunca pardmetros estables de orientacion
concientizado antes de comenzar el tratamiento, _ b _ L L T _ o
- o « -} . Lafijacién de Ia atencién, la estabilidad del nifio on ung do. -
Las dificultades de relacion que no pueden canalizarse enla § terminada tarea, su disciplina y persistencia, tienen mucho que
comunicacion directa de pareja, se traducen en vivencias negati- § Ver con la capacidad del nifio] para asumir actividades propias, '
vas sobre las que el individuo no puede ejercer ninguna aceién j comprometiéndose con un resultado. La célula esencial de 'es'tas’
consciente, transformindose asi en fuentes estables de distres § actividades son los hibitos. . T ' -

para:la personatidad. _ . _ o ' _
' S 3. __.L_os pri,meros 3ﬁ_os de vida son una efapa muy sensible para .
_ : _ 3 - laformacién de buenos hibitos de salud, los cuales, de no ad.
Cuando en el individuo se acumulan un conjtnto de viven- quiriise en este momento, ¢uando la complejidad de exigencias -
cias negativas en cualesquiera de sus sitemas de interaceion vital, i - de Ja relacion nifioimedio es mucho menor, sexin yany diffcﬂeg :

las cuales no se corresponden ¢on los conceptos y elaboracioties

de adquirix en ‘etapas ulteriores, cuando todas las fuerzas. de la
P 105 en esfuerzos mucho mas ‘com-

somdticas. Esta imposibilidad de asumir sus propias necesidades
'y de ser consecuente con ellas, és uno de los factores psicologi

‘- Finalmente quiero referimme al importante valordeJa educa. .
on moral para la satud-y el lugar de este proceso en la vida fa-

Otro aspecto esencial donde Ia vida familiar tiene un papel
decisivo es el de la formacién de habitos adecuados, entre los
que debemos tener en fuentﬂ-\_lps,liigiénit;ns,'alinjé_x_ljiq_ios,' dé cul:

amos en I primera parte de este epigrate. -

LECLVO no pueder ealolar
ersonalidad. El nifio va apropiandose -

5

La edueacion maral y"afectivo no pueden separars
¢la educacion d¢ la per N

PR R
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de los valores morales como suyos, cuando su educaciém se -

‘to. del desarrollo, 1o ci

5 i ; it i sk : exto es que la familia es un ‘te-.
aconipaiia de vivencias positivas que le interesan y lo implican. ; vante a todo o largo d ol 1 s1stema rele-
Sin embargo, en rauchas ocasiones los valores morales se presgm : g ‘.‘WOHO de la personahdad. -
tan al nifio. como censores de sus necesidades mas importantes, La edueacion mo " L 3

e ) - . ; ral transita por distintos eriodos sensibl
cuyo sentido psicoldgico es totalmente desvirtuado por la impo- 1} los cuales son partjo n ~Aos per1odos sens_xb_es,
sicidn de los adultos, o o g ' _ ularmente fec‘_mdPS para su desa:r_qllo.

Cuando esto es asi, la moral es sentida como alge externo, ?‘ . do
enajenado de las verdaderas necesidades individuales, si esta for- 1 1 - Yo - . 7 o WO lodo esco.

ma de regulacibn pasa a un plano taterno, se traducir en unare. ] af"_}l?s-ce’?‘f”f" 1a  eda.d ;uvenﬂ, el comienzo-de 13 vida laboral
gulacién moral compulsiva, censora, que determinard una orien- 1 - o -
tacion irracional en el comiportamiento moral, el cual no serd
objeto de la accion racional del sujeto, ni responders alos verda-
deros fines de sus necesidades individuales, produciéndose una :
enajenacioén entre las necesidades individuales y la moral.

Fue precisamente este tipo de comportamiento moral el que
Freud metaféricamente ubico en el super v6. Este tipo.de edu-

- k7. con “éfectividad” et.x.'t'a ahteriores unicacién emipleados

‘s . -y - ; : . - [ : . “ . F - K
cacion, sk Roonte 4 mipion opommiecone oo OIS incione adtotanmy oo coteiores. Esio e el mucho an. g
cacion sera fuente de miltiples contradicciones ulteriores de la centrados realmente e 1 felicidad 405 B - 105 _p_adr_es no. estan s
personalidad que afectarin profundamente su salud. - ' licidad a través del ;i;:j o crdad del l_"_J": qmo en S‘-!_':DI’OPi_«'#"fe-'. 1 "). :

- La moral refleja una permanente. sintesis de las necesidades
individuales y los valores sociales en un hombye concreto. En un.
. individuo bien integrado los valores morales se convierten en ne--

- cesidades individuales, pero ‘necesidades vivas, en permanente
movimiento e interaccién con todas 1as fuerzas motivacionales

de- Ia personalidad, dentro de cuyo sistema crecen.y se modifi
. can. So0lo una moral que responde a esta o ientacion caracteriza-
- el desarrollo de una personalidad sana. S

- Bl individuo, como sujeto de su regulacién moral, debe fe.
- mer ‘un nivel adecuado de integridad para reconocer y asumir sus .
contradicciones y conflictos, cuya evasiéon seraun tipo de. defen-

Como veremos a continuicion, 12 Exinilia se,relasiona dstre.
amente con'la vida de las otras dos mstituciones que en este
Jg_r?lf.t_’!__anahzaremos; Ia escuela y el centrs laboral, . . .

. 52 que perpetuars el distres causado por estos,.

- afios de vida, por la pat[:ic_;x_lar importancia de la familia en estos,
por ser el finico sistema de interaccion presente en, este Feomen-

" Aungue hemos enfatizado aspectos referidos alos pﬁrﬁeros




: mas desarrullados

: por cuento en ella transcurre practicamente toda la infancia ¥

. .En este. sentldo ‘la escuela, tiene una énorme importancia para
_ -_.la educamon ¥ por tanto tamblen para 1a salud del hombre. -
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(Garcia escriben: - “Intutmos, por nuestra parte, que ello sera po- 1
sible a la luz de una nueva conciencia cuttural (se refieve ala po- .
sibilidad de recuperar el didlogo familiar), uno de cuyos presu- 1
puestos centrales, la salud total, no sélo involiera a Ia familia, I
sino que. incide sobre ella, movilizando su posxtwa transforma- E
cidn. Y no serd posible después que esa nueva conciencia cultu- :

ral haya sido colectivamente alcanzada, no;la edificacidon de una
nuevi conciencia cultural colectiva no es trabajo de gabinete,
5ino un proceso historico y social; no una empresa voluntarista

disefiadaen laboratorios, programada y computaizada, sino un __

acto social vivo, dialéctico, progresive y, en érdenes profundos,

autonomo e inexorable, que ya ha comenzado y que es impensa- §
_ble si no concita, desde el origen mismo, la comunicacién, la in-

tegracion y el didlogo (pag.-49, 1981).

-La-ofientacion al factor humano, a la cultura, como fuente

general de bienestar y salud, se opone a todas las variantes de
tecnocratismo, que pretenden reducir' el desarvollo dé la salud

2 la aplicacion de altas tecnologlas. La alta tecnologia, sin una
base social activa e integral, no penetra los resortes humanos,

 que deben mover la salud del homabre, la mejor muestra de ello

es la proliferacion de Ia droga en los palses t.ecnologlcamente

. La escuela : La escuela es una institucion social easencla},

gran parte de la fuventud del individuo en la sociedad actual.

La escuela sera la contmuaewn ¥ el complemento perma« :
-'nente de Ta: educacmn reclh:da por el piiioén el medio fam:har,
.deblendo en muchos casos compensar deﬁclts l.mportantes de la i
- educacmn famihar : :

_ Cada vez se 1mpone con una mayor fuel;za enla hteratura.,_ -
" una: representaclqn deé la escuela orientada a la formacion de la
- persomalidad-del educando, uno de cuyo; _'mornent_ds es Ja adgpi

-asignatura’ que . brinde mfurmam _
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_sicion del conocmmento. Sin embargo, el enfoque personalizado

de 1a educacion, enfatiza que, tan importante como la adquisi-
cion de conocimientos, es Ia formacidon de un individuo seguro,
creativo ¢ interesado, que sepa hacer del conocimiento aprendi-
do un sistema personalizado, aplicable a las du’erentes emgenmas
que Ia vida plantea ante el.

La meta esencial de la educacwn es formax un mdmlduo ca-
paz de convertirse en sujeto de sus conocimientos, trascendien-
do 1as formas clasicas, mas conservadoras de la educacién, orien-
tadas al individuo como objeto de conocumentos, donde este se -
concibe ¢omo un reservorio reproductivode los contenidos que
recibe. En esta direccién, cualquier metodologia didictica de
imparticién de conocimiéntos pasa de forma necesaria por el su-

: _ ]eto de este proceso, el individuo gue los recibe, sin el cual las

mas diversas formas de orgamzar el proceso docente prodrian
resultar esten]es. :

La ensemma que enfat:za el momento pasivo- reproductxvo

“educa a su vez, pasividad, falta de acometividad, inseguridad y
“temor, mientras que ld ensefianza que enfatiza el momento acti-
o transformador, éduca la acometividad, la audacia, la decision

yla lmphcacmn de] educando en proceso de aprendizaje.. -

El pmceso de ensenanza no agota el de educacmn en los -

'md.rcos de 1a mst]tu(_:mn escolar, pero es una parte esencial de é1.

n este ma:rco, con frecuencm restnngxmos el vineulo de educa-

d en el curticulum escolar. Sin embargo, pudié- « -
ise. agota la:educacion parala salud en-una:’
.necesaria para optimizar. la

ud ‘huihana?, _somos.del cnteno que no, pues tan mportante .

&n dudas en- la escuela deben tmnsmtuse canommwntos
obie. la salud humana, onenizdos a formar buenos habitos de
ud, asi como al logro de una Tépresentacién adecuada en Ios
andos sobre €l papel actwo que cada auno de nosotros tlenc -
el desarrollo de su sa]ud. '

o dr esa informacion, es formar a un' individuo. capaz.
utilizarla en a regulacmn de su comportanuento alo cual'so- . -
es posxble asplmr a traves de la educamon de la personahdad o
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~ Esta informacion tiene
cias de la vida cotidiana en

ne, elc,

nocimientos e incluso 2 través de €stos, la escuela debe ser una
via esencial pard el desarrolio de importantes
* sonalidad que, como han reportado miiltipl
tienen una estrecha relacién con la salud del hombre.

_Asi, el desarrollo de un sblido sistema de intereses, de una
'-forma-ﬂexib_!_e de enfrentar log problemas, de la capacidad para
decisiones, de 1a seguridad en si mismo, de una autovaloracién
adecuada, son, entre otros Indicadores, aspectos psicologicos

‘que han evidenciado un rol importante en el desarrollo de 1a sa-
lud humana, - o '

La educacion de estos importantes aspectos de la personali

. Gad estan vinewlados, tanto a Ia ensefianza ipropiamente dicha,
~ como al sistema integral de exigencias, relaciones y actividades
- en que el educands se imiplica en su vida escolar. - I

- En el proceso de ensefianzaidebe édu@:arse_' la '6ﬁéntgci6ﬁ_ha _
cia la formacion de ‘critexios propios sobre las cosas, a aprénder
a defender estos, a '_Sérf;.c:_g'p*?icés_ tde expresar lo aprendido con pa-

- sarrollo de estas operaciones estimula 1 autonomia, la elimina.
. .cibn del miedo, Ia scguridad, la flexibilidad, el afés de bisque-
.- 8a, aspectos personolégicos que caracterizan Ia personzlidad sa-

que hemos demosteado en nuestras investigaciones an-
? es lo'dadino que resulta para la personalidad el de-

 teriores (

: _('-1.')_: Vcrmntwacionmoral en _ﬂqlés@él:l_tc:s':y_jb‘ftﬁl::}_i.l o

que complementarse con las exigen-

_ la escuela, garantizandose en esta el |
desarrollo de adecuados habitos alimenticios, de descanso, higie-

Unido a esto, 1a escuela tiene un importante papel en el de-
satrollo de una personalidad sana. Junto a Ia imparticion de co-

aspectos de 1a per-
es investigaciones, -
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sarrollo de sisiemas valorativos sobre el joven apoyados en
¢ orientaciones externas, en los cuales unos pifios siempre resultan

-elogiados, sin ninguna orientacién critica, mientras que otros
siempre son relegados, subestimados y en ocasiones explicita-
mente rechazados. ' _—

d Lo més interesante de este sistema de valoraciones externas
% sobre el nifio, es que ambos extremos resultan jgualmente noci-
vos para el desarrollo de nna personalidad saludable, conducien-
do a formas inadecuadas de autovaloracién, en unos: £as08 por
sobrevaloracion y en stros por subvaloracién, pero cuyos efec-
- tos son similares en ¢l desarrollo de inseguridad, ansiedad y
otras formas inadecuadas de manifestacion de la personalidad,
-y asociadas a su vidnerabilidad al distres psicaldgico.

~. La escuela dehecreartoda una caltura de 'lds.e&ucando_s pa-
~ ra sus relaciones pérsonales, los nifios y jovenes deben aprender

‘a ,cqmimica:sg, debe fomentarse e} didlogo, estimular la capaci-
‘dad de_-ponel:_i'ségen-e_l_‘lugalr't;el.oi_;ro._-'j . e

ticos, de’que los educandos sepan asumir sus sentimientos y sus

.decisiones, gque ‘sepan expresarlos 'y defenderlos. L educacién
moral debe desarrollarse a través de la reflexion y de actividades
que exijan los principios y cualidades que se pretendan formar.

duzca 2 repetir cosas que el joven no sentido, ¢
esafrollo de. actividades formales que: este: siente como total-:

\

 social se tiene que i cultivando en Ia educacion a través
desarrollo rico de la imdividualidad,
de asu dichos valores por cada individuo ‘concreto, 2 -

EoE

611‘19‘5“31‘!“191’ formadeenaj ajenacion entre lo

0 el homnbre.

2 formacion de 1a personalidad no puedé ser un proceso es-

" Laeducacién moral debe enfatizat la decesidad de ser airtén-

‘La esciéla debe eliminar todo mecanismo declarativo que -
que-el joven no les vé un sentido, o el

dividualidad, & través de formas div -

social y 1o individual , factor gue genera uria ediorme tensibn psi-




3R

pontineo, que en muchas ocasiones queda en el vacio de un

yectado y evaluado.

A

tucidén escolar.

los diferentes estudiantes que educa, -

nos que entran con los requisitos necesarios, de aquellos que lLe:

cualesquiera de los sistemas de relacion social en que el mismo
participa. Los alumnos que legan con déficit deben ser objeto

personalidad.”

Bt

el dislogo: permanente entre ambas, el que no ‘puéde tener siin-

sino ‘instituir una verdadera reflekidn sobre ol desarrollo de
~persondlidad ‘del ‘nifio, o jovén.. Los asp
formacion:de Ia personalidad en Ia.
C relacién conla form aC‘lén ) désalud :

uel na estkecha

- permitan la: expresion de la iniciativa fc_le los educandos ei Ia rea-
lizacion de distintos tipos de actividades: La posicién del sifio

3tttk AT A 108 ey o £6 U L1 oot R AR

a ¥
adecuada consigna, sino-un proceso organizado y orientado que,
a través de acciones y formas concretas, también puede ser pro- !

Todos estos aspectos educativos de indiscutible importaricia |
para el desarrollo de la personalidad del escotar, s6lo pueden de- |
sarrollarse a través de una adecuada comunicacion de éste den.

_tro de la vida escolar, tanto con sus coetineos, como con sus
maestros, en una atmosfera donde prevalezcan 1a confianza y 1a ;
seguridad, elementos esenciales para el buen trabgjo de Ia insti- 4

La educacién exige tanto del contacto grupal,como indivi.
dualizado del profesor con el alumno, lo que implica objetivos

a lograr tanto a nivel de grupo, como a nivel .deferenciado eori

En cada nivel de enseilanza deberin diferenciarse los alurm- |
‘garon a dicho nivel con un déficit, cuyo origen puede estar.en |

de una atencion individualizada, que evité el desarrollo en ellos :
de recursos defensivos que afectan ‘en nommal désarrollo de su

1 trabajo de 1a escuels debe Felacionarse estrecha y perma- |
nentemente con el trabajo de la familia; para 16 cudl esnecesaro |

plemente un cardeter informativo sobre los resultados docentes,’ 3

ectos .cualitatives de la

- ‘Finalmente, Ia Srganizicioni‘escolar debe prever espacios (ue

&
3
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como sujeto de su propio proceso educativo es esencial para el
desarrolio de una personalidad saludable. '

* Centro laboral: El centro laboral es la institucion social don-
de el adulto va a desarrollar su actividad Productivo-profesional
a lo largo de su vida. El interés y Ia satisfaccjon. en el desempefio
de esta actividad tendrd un papel esencial en el bienestar emo-

cional adulto, el cual es un elemento esencial de la salud huma-
na.

Con la actividad productiva-profesional se desarrolian los
mas importantes proyectos de Ia vida adulia, En ella el indivi-
duo canaliza sus intereses profesionales ¥, a su vez, mediante -
ella va expresando otro’ conjunto importante de aspiraciones
personales, relacionadas con su nivel de vida, su status, etc.

‘La actividad laboral no tisne caracteristicas idénticas en to-
‘das las esferas de 1a actividad humana., Hay actividades mas crea-
doras, mis activas que otras, presentindose también en esta, ac-
tividades extraordinariamente monétonas y fatigantes. '

Los diferentes tipos de actividad laboral, exigen .-realm_ente-

Tegimenes ¥ formas diferentes de realizacién laboral, asi como
sistemas deferenciados de estimulos. La actividad que por si
misma, por sus propias caracteristicas bbjetfva.é, es repetitiva,

mondtona y mecdnica, exige de estimulos externos alos propi- .-
¢iados por su propia ejecucidn, los cuales tendrin un importan-
-papel en Ia ‘organizacion de la. motivacion individual hacia las

nismas.

 Es indiscutible que la organizacién del trabajo tiene una jm-
rtante repercusion en el bienestar laboral experimentado por
hombre, asi cormo ex los | sistemas de relaciones que coexisten .
ceniro laboral, los estilos de direccién, etc, pero los objeti-
el presente libro no nos permiten extendernos en esias con-
ideraciones. . oL ' '

Sin embargo, - creemos __imprescindible: detenernos enIa .

ideracion de un conjunto de factores que-se vinculan direc- . .- |




Los estudios institucionales en la esfors laboral, deben tener
en cuenta las formas organizativas que facilitan un estilo de di-
reccion abierto y participativo, con vistas a eénsayarlo en diferen-
tes centros laborales, En este estilo de diveccidn los fines socia-
les del centro laboral, constantemente se potencian por la ac-
cién ¥ la iniciativa individual de los miembros de] colectivo,

minan el estado emocional del trabajador. Por el coutrét_xjio,_ell os
configuran un sistema que integralmente resulta definitorio en
el estado emocional del trabajador, ' '

| - e o Ladindmica formal de Ia vida laboral, que es Ia anitesis del

Los factores que consideraremos en el presente epigrafe de§ estilo participativo se caracteriza por: _ :

ninguna mariera agotan el fema, entre Ios mismos teneémos los si- : _ _

guientes: . : - ' 1) Orientacidn absoluta al cumplimiento, :

2) Carencia de iniciativas individuales vinculadas a la insti.
¢idn ¥ al propio proceso laboral, S -

8) Corrientes subterrineas de opiniones y rumores dafiinos
al clima moral del colectivo, _ S

4) Apatia ante las nuevas ideas y proyecciones.

5) Falta de pertenencia al centro Iaboral-,;refoi:zamient(o' de

1) Forma de direccidon de la actividad laboxal. - .

El desarrollo de Tas relaciones entre el personal dirigente y.
subordinado, es uno. de los factores que mids dctiian sobre el bie-
nestar emocional:-de los trabajadores en un ‘centro laboral. Las
relaciones adecuadas entre estos factores estimulan la seguridad,
la: confianza y. et sentimiento 'de unidad e integracion de los tra-

bajadores. . .. ¢ . e oeaimngainhoLe n o raciOn 06 J05 tra-

que cada uno tiene que desempenar. - S
6) Absoluto descuido por el ornato v Jas condiciones fisi- .
cas del contro, RO ¥ T8 condiciones fisi

El trabajadery, :como -cualquier ‘persons, _debe sentir gue su
opinidn es yespetada, gue la misma tiene importancia para quie-
nes:lo-dixigen,.y, que él o ella, en i condicion de trabajador, no
es -simplerente un“operador ‘ante wa'puesto ‘concreto, sino
miembro.de un c'dl'ectivo'-donde-'actiﬁarﬁénfefpéfﬁqip'a.- -

- Cuando’ estos indices aparecen en una dindmica: Iaboral, se
conviérte esta en un verdadero “‘cancer social” de la institucion,
como el bienestar emocional de quienes integran. o

F

L comunicac En el plano individual, esta situacion provoca irritabilidad.
e o los: trabajadores, ausencia de interéses, falta de proyeccion

utura, inseguridad y otros factores sumamente dafiinos por vy

tido en la aparicion de distres emocional,

El estilo autoritario de direceion, omnipotente, centrado én
el-equipo que’dirige, sin 'viticuls real ¢on log trabajadores, con:
duce: al-formalising, a Ya doble moral y 2 otros fe U a-
mente negativos qiie sé Corivierten en agentes d ar p

)Carﬁctexdela tarea adesa:roIlaI o N IR
Es indiscutible que las actividades laborales concretas difie-
orsisentido psicolégico para el hombre. -

TEs,:

e oo P
i HEES ! oA i

Los sentimientos de ser necessirio, valorado, de que ofros'se
-preocupan . por nosotros, son elementos- fundamentales ‘del ‘hie-
- mestar-emocional-delindividiic én cualquier colectivo. 7

actividades que son monidtonas, repetitivas, que no re-
de la superacion individual, ni dé la iniciativa del traba-

¥, son iniciativas mucho mis tensionantes, que aquellas‘don-

LN

Posiciones. indiﬁdualistas_orien&gdag:'salo 2 la funcion . - - .
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de el individuo se siente permanentemente en desarrollo v que

En ocasiones vemos ¢omo en trabaj § ;
. s . ae n . 08 que exigen del obr
exigen de su superacion y su inictativa. 105 q £ 1 obrero

temperdturas mas calientes yue las normales, las neveras se

o ‘ : - pasan rotas meses, sin ninguna solucidén TRati
.Es por ello, que el régimen de trabajo debe ser estudiado te: p ' , e aeion altemativa

niendo en cuenta las caracteristicas del propio desempeno dela
“actividad de que se trate. Deben tenerse en cuenta factores co
mo Ja fatiga, la carga tensional que la actividad produce y otros
para orientar los recesos gque deben existir, asi como €l tipo de
actividad que en estos recesos deben ser desarrolladas.

| El nivel de conciencia del trabajador no puede tensarse para
ﬂeya_rlp a comprender lo inexplicable, pues cuando hacemos es-
to conspiramos contra el sentido del valor politico que enarbo-
lamos. '

El descanso no siempre es sindénimo de improductividad. E
régimen de labor v descanso debe ser cientificamente analizado
¥ evaluado por los resultados de la produccion y por la satisfae
cion ¥ el bienestar del propio trabajador. En ecasiones un des
canso mal planificado conspira contfa la eficacia laboral y con
tra la salud del trabajador. ' L '

~ Bs indiscutible el dafio a Iz salud que crean las condiciones

inﬂdec:uadas de trabajo, que van desde Ia toxicidad, hesta Ia djs-

mjmfmén del estado animico y motivacional, el cual es causante

:f.dmtms por déficit de sentido psiceldgico en 1a realizacion de
go-

" Las investigaciones del régimen laboral y sus efectos sobre la L _
salud adn son escasas en nuestro pais. B ' - 4) Sistemas de medidas especificamente dirigidas a la salud.

s : - Los sistemas de medidas orientados z la salud, son de tipo
muy diferente, habiendo alpunos de caricter genersl, necesarios
para cualquier tipo de actividad laboral v, otros mas particula-
res, definidos por las propias exigencias de.un tipo u otro de ac-
tmdad laboral. Entre las medidas mas particulares, tenemos las
de. proteccion, las cuales, por regla general, estin detevminadas
por las cardcteristicas concretas de la actividad que el trabajador

esempeiia. - o o .

3) - Condiciones fisicas dél centro Jaboral. ,

. - Los aspectos fisicos en que el hombre desarrolia su actividad
lo afectan, incluso al margen de su propia voluntad. Creo que
“para todos los investigadores socisles en nuestro pais, esti claro
que por el nivel actual de nuestro desarrollo econdmico es impo
- sible desarrollar en todos los centros y émpresas las condiciones
objetivas Optimas para la actividad laboral, sin. embargo, esta
realidad no puede traducirse en un cruzado de brazos, burocriti
o' ¢ inerte, que inyoeando este hecho real, lo conviertan en un
escudo politico. para sus deficienctas v falta de iniciativa. -~ -

Las. medidas de higiene, aunque influidas por la actividad
icular, tiepen un conjunto de caracteristicas que son genera-
esempefio de cualquier tarea. Sin embargo, hay muchas.
tras medidas . que, vinculadas a Ya prevencion de factores de
e enfermedades fan extendidas en el pais ‘como las car-
culares, aitn no son suficientemente tenidds en cuenta en
1stituciones laborales. a S

- La administracion de cualquier centro laboral tiene Ia res
ponsabilidad de luchar incansablemente por: obtener condicio
_nes laborales minimas que éstimulan al trabajador. Asi, la orga
‘nizacion ‘de un comedor bonito, acogedor, de una sala de ‘des
canso con misica, 1a preséncia deé juegos de mesa en el ‘centro
‘otras muchas iniciativas, estin al alcarice de cualquier adminis
tracidn, sin embargo, en muchas ocasiones vemos que ngo-hay

N NPT SN e ostos momentos se hace ‘ 5 0 en el pai
-una vexdadera preocupacion pov estos aspectos, . - esto: 1e1kos _ n enotme esfuerzo en el pals

4mpo de Ia prevencion laboral, con Ia creacion del médico
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en la fabrica, el cual puede convertirse en un importante promo
tor de salud en la institucion laboral,

El médico en lIa institucién laboral debe tener claro Gue sy
funeidn esencial es social, preventiva, mas que especial, estando
dentro de sus responsabilidades concretas, el anilisis del régime
laboral, estimular uha cultura de salugd entre los trabajadores, ve-
lar por el desarrolic de una atmésfera laboral sana, discriminar,
Dersonas de alto riesgo, de forma diferenciadas para distintas en-
fermedades, etc. El médico debe trabajar en los centros labor

les que  asi o permitan, en una estrecha relacion con psicolo-
80s, ingenieros industriales ¥ otros profesionales muy vinculado
al factor humano en la institucion Jaboral. o

. Una labor esencial de tipo preventivo en €l centro laboral es:
el chequeo de la presion sanguinea, incluso en condiciones de
deserapefio laboral, también es de vital importancia el chequeo
- de los lipidos en aquellos sectores que desempefian sus funcio

~ nes bajo condiciones de yna elevada tension psicolégica,

“Es necesario en los centros de trabajo wna politica diferen
ciada con las personas gque han sufrido infartos del miocardio,
133 cuales una vez restablecidos, no son-adecuadamente atendj-
das, enlos.marcos de su actividad laboral, - o

" De este déficit son conseienteslos propios trabajadores, asi,
~ en uma carta que recibimos después de haber sido publicada una
 ‘entrevista que me hicieron a Proposite de este tema en la sec-

<ion sobre Salud, del periddico Trabajadores se me expresaba:

“En mi centro de trabajo existen varias comisiones con’ fines
. preventivos para. diversos. frentes, tales cOmo: comision de aho-
- 1ro de -energia, materia prima, etc. . . mas adelanite pregunta..
¢por qué no constituir entonces una comisién o ‘designar un'
compaiiero, que informe al lugar que se estime conveniente 1

ocurrencia de un infarto en cada centro de trabajo?.”

- explica mas adelante en sy carta, a Ia falta
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La preccizpacién de este trabajador esta relacionada, como
de comprensién que
en ocasiones existe con Personas que han sufrido un infarto, lo
que requiere sefialando: *. | ‘hay personas que sutilmente acy.
‘'san al infartado de habérselo buscado él mismo”. Esta afima-
cion es muy itustrativa, en tanto muchas veces se produce en
tomo al infarto una atmésfera de Presion social que, mas que
ayudarlo, le crea una serie de presiones subjetivas que es necesa-

Las medidas especificas dirigidas a Ia salud, deben estimular
el aumento de la cultura generdl de salud del trabajador, orien-
tando sus hibitog alimenticios, los aspectos referidos al régimen
de descanso, la fuma, etc., v, a su vez, creando condiciones en
el centro de trabajo para la realizacion de descansos productivos
alos fines de la salud. - :

* La salud como indicador del desarrollo’ social. |
emiologicos del pronbstico social. R

libro, tiene una naturaleza social, 10 cual no quiere de- .
- 1o sed.oxganica, sin embargo, en las condi-

La salud ‘humana, ._com'd'_-!i emos ﬂeﬁnidq' dés‘d_e' él inicio del

istencia masiva de la poblacién en los aspect

osde salud.”

os enormes adélantos de Ia cieticia y 1a técnica han desarro-
poderosamente Ia indﬂstria--fatms.(’:olégitia, ¥ han provoca-

una verdadesa escision  en' el comportamiento de salud, del -

0; de ina parts, existen un conjunto de paises desanrolla-
‘han vadado radicalmente ‘su cuadro epidemiolégico, :

tles, la existencia biologica del hombre estd medieti-
of Wi sinnfimero de- factores sogiales, que van, desde la'
alimenticia; hasta formas  politicas que permiten o no -
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conservandose otra parte del mundo con un cuadro e;ndemmlo-.
gico sn‘mlar al existente hace 50 afios,

Las transformaciones de la cienq::i_a v la técnica, no se han
acompanade para una mayoria importante de paises de cambios :
politicos y sociales gue gara.ntlccn la asequ:blhdad maswa de la
poblamon alos medios de salud ' ;

 Sin embargo, el desarrollo de 1a ciencia y la tecnica no han
podido eliminar la enfermedad pasando el peso, tanto en su )
etiologia, como en su i‘.ratanuento, de los aspectos bmloglws a
aspectos. soc;o—psmologlcoq ;

En mte sentido, el permanente debarrollo de la SOCleddd hu- L ¥
mana engendxa simultaneamente nuevas puntoa de vulnerablh
dad del organismo humano y nuevas cumbmacmnes etmloglcas
para la enfermedad, en las cuales los agentes cosntagiosos, bac te-
rianos y -virales; ceden su lugar a comple]as formas de vida que .
alteran el funclonamlento b]olomco del hombre. e

- Asicla salud se convierte en un mport.mte mch(.ador del 4
funcionamiento social, sxeudo el cuadm epldemmlogxco un re-
flejo de lds contradicciones y factores que afectan al hombre en
una determinada socnedad Es por ell, gue la salué no puéde ser:
ajena a las mvastuga.cmnes sociales, sxendo, por el confrario, uno
de los puntos nodalés.en’ que pudleran tener una lectura. mteglal.

- muchos resultadm parclales de Ia.s clencms socrales.

La salud es una e_sfera Lunvgrgente de los result.ados de i
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que actian en la apanclon v desarmllo de las enfermedades bu-
manas, enfatizando cada vez mas la utilizacion de métodos cua-
Litativos con muestras pequefias, las caales al explotarse inteisi-
vamente, son una fuente much¢ mas real para estudiar las etio-
iogias causales, que- ‘Ias gra.ndes muestxas descnptwa.s.

Partlcular :mportanc:a dentro de este campo ha tenido des-
de mechados de 1a década del 70 laep:demmlogla social, referi-
da a los aspectos gociales ¥ psxco!ogicos del origen de las enfer-

' medades.

El nexo entre sociedad y- enfermedad e sumamente comple-

je, pues implica fas formas de funcionamiento de las institucio-
nes-sociales, de los grupos formales e. mformales de los distintos
sistemas de- mtermlaczon del hombre. tanto los personalizados,
como con los medios de difusidn’ masiva, las tradiciones, formas
de conciencias social, ete., todas Yas cuales se interrelacionan si-

4 multineamente de. fotmas muy diversas, deﬁmer_:do miltiples
1 sentldos ps:cologicos para el humbre. ' o '

EI pmpm funmonamento de lqs organos de dlrecclon de Ia

* sociedad imprime una Mogica a todos 1os procesos soclales de es-
ta, que. tambxen se traducen en la salud humana.

Por otra _parte

ormas en que la salud evidencia. .y refleja Ja sociedad en que el
b _vave, es una‘tarea sumamente compleja eviny
' -disefié’ concieto de mvest.lgacmn Bip:
ea, objetivo esencial de la epidemiologia” implica ny'trir-
‘1os, resuliados paxciales de. distintag: cieneias: ‘sociales, entre

sl E e e et e m e e e eeee

el_ mvel de desmollo del mdmduo de s per- '

Ysonahdad Io eclu'sos mn que cm:nta _para mteararse ex los s:s» :
‘temias’ de exag )

Sm embargo, aprehender ¥ seguir la logu:a de las dlstmtas :
ica: Esta ta-

los ‘de-1a psmologm yvla socmlogla y.a traves de €505 fesulla-
» desarvollar sintesis y exphcamoues tedticas, susceptlbies de
igenos mu]t:d:scxphnmos cada vez mas romp!ejos aunque sin -
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pretender una relacién lineal entre resultados concretos y elaho- .
raciones conceptuales, lo cual dificultaria mucho, o quizas haria -

imposible, la revelacion de los nexos multiples ¥ simultineas en- |

tre sociedad ysalud. - -

En muchas ocasiones, la sociedad como sistema se nos pier-:
de en la multiplicidad de disefios parciales con que abordamos la
realidad, siendo bastante timoratos en la elaboracion de genera-
lizaciones posibles sobre et universo de resultados disponibles. |

El desarrolio de la epidemiologia social necesita wtilizar y:
orientar los mas diversos resultados de investigacitn de disciphi-
nas afines hacia la explicacion de la etiologia de las enfermeda- {
des. En este sentido, se van intégrando en distintas 16gicas los di- ;
ferentes sistemas de interrelacion de! hombre y los propios nive- |

les desarrollo de este en cada sociedad concreta.

E:

Un mismo resultado o'éis_téma de resultados dé..la'_in_'wstiga--'
ciébn concreta, puede tener sentidos diferentes .de acuerdo a lo

qué se pretende explicar y de los sistemas de otros tesultados en | !

que se pretende descubrir su sentido tebrica. Asi, una investiga
cion de psicologia pedagbgica que revela las dificultades en-el;
- aprendizaje de nifios rigidos y estereotipados, puede ser muy re- |
levante a Ia psicologia social, al intentar revelar <€6mo se confi--
guran estos gspectos personolégicos en la vida social del nifio,
muy Ttiles a la psicologia de la salud, si estos aspectos aparecen
como psicologicamente significativos, por ejemplo, -en. Ia hiper
tension. - _ L R

En nuestro pais se evidencia una. tendencia creciente ‘de las

enfermedades asociadas al esires psicolGgico, ssf, segtin datos d
R. Pérez Lorelle (1989), las primeras causas de muerte en ol pai
en el pesiodo comprendido entre 1970 y 1984, se comportaron
como signe:. . . - . - . S

 -Enfermedades c'e;-ebxovascﬁla:eé . 6?,’3 -

" Causas

-Enfermedades del corazd
~Tumores makignos '

1980 1984

-1668,7 176,0
1066 1175 .
o 553 61,6
83,3 38,00 39,7
38,8 386 37,3
17,2 214 211

1975
'148,3
99,3
50.8 -

1970
148,6

98,9
_~Accidentes

_ - - 36,1
-Influencia y neumonia

42,1

-Suicidio y lestores autoinfligidas L11,8

- Como bim'%ﬁ?h el a:;thr. L“en 1a etiologia de las mismas

en la recuperacion de los dafios:

- causados por las mismas, se requieren cominmento cambios on -

el modo-de vida de las personas y.poriot

1to, implica fambién

| determinada accibn psicoldgica” (pag. 75, 1989),

La explicacitn causal 2 estos cambios en el cuadro ’.épide«

entarse 2 una seris investigacion epi-




50 - - 51

que se expresan en su comumnicacion, gue vivir de forma estre- |
cha, aunque claro, esto es uno de los factoxes obietivos que fa- |
vorecen las manifestaciones antes mencionadas, . :

Sin embargo, la cuestion de Ia relacion entre 1o psiquico y 1o
somatico se torna cada ves mis en un imperativo de la investiga-
_ciér_l_ cientifica y la prictica profesional, io cual exige pasar del
‘momento declavatorio de esta aseveracion, buscando las regula-
ridades ¥ niveles de esta relacion, utilizande dichog hallazgos en
la practica profesiopal. - o

Los datos de nuestros trabajos nos revelan una exagerada ne- :
cesidad de quedar bien ante los demas en los sujetos hipertensos |
e infartados, 1a que hemos dénominado como determinismo ex- |
temg, en contraposicion con la autodetexminacién, asi como’
una gran inseguridad para asumir decisiones propiss, factores es-:

- tos que, sin duda, generan una gran tensién psicologica. Sin em- |
bargo, la investigacion sobre las causas que generan esto, sobre
-los efectos mo deseados, ni previstos de las formas de nuestra vi-

.. La relacién entre lo psiquico y Ia regulacion de procesos go-
méticos del organismo fue demostrada y tratada de forma tera-
péutica, por primera vez, por el psicoanilisis. FueFreud quien
comprendid la naturaleza psicoldgica de Ios sintomas de conver-
sacién histérica y, quien tratd y solucioné. los mismos con téeni-

- cas psicologicas. o I Lo

~da social, afin estin ausentes enla investigacién, - 1
La profundizacion en el campo de 1a epidemiclogia socialha jf .
implicado una revaluacion en la forma de concebir 1o social en |
la eliologia'y desarrollo de las enfermedades, enfatizindose el f

~ origen no especifico de las enfermedades, asi como €l papel del /i
~individuo en el afecto del agente agresor externo, en lo tual
- coinciden muchos investigadores.’ B 4

o ___gl_:t_:_l;_ién fue desde el psicoandlisis que ¥ desﬁreﬂdi{:_ toda
ua concepcidn de trabajo en el campo de.lo [psicosomaitico
{ Alexander, F. ) la cual mantiene su pertinencia hasta nuestros
dias. ' .

. - , . - N . Sin embargo, el desarrollo de Ia sociedad y del hombre, tra-
' Eloutor francés M. Renaud escribe: “nuestra forma habitual | ‘jo aparejado un cambio en el cuadro epidemiolégico de’los pai-
de verla enfermedad estd profundamente matizado por 1a vision i ses desarrollados y de algurios paises en vias de desarrollo, en log
-de que a:cada enfermedad deberia corresponder una sola causa, §  cuales pasaron a ser las primeras causas de muerte, enfermeda.
o por lo menos una cadena causal precisa. Esta vision, sin em- § des muy relacionadas con el modo de vida.y 1apsiquedel hom-
bargo, no permite comprender &l origen de 12 mayoria de'las en- » como las cardiovasculares, cerebrovasculares el cancer..
fermedades exonicas que padece la poblacién”. (8,1987). - - ' , x R S e

LT

Bl desarolio de Ia medicina'y.de Ia propia psisologia, ba im-

| Las investigaciones orientadas a una relacion lineal de cau
. efecto, responden mis a 1a épidemiolégia descriptiva, dond

- tas refaciones se establecén por correlaciones estad istlcassm

‘elemento o conjunto de ellos s&ﬁanﬁformgn-malmegté en age

tesdelaenfermedad.

' CAPITULO 1L PERSONALIDAD Y SALUD SOMATICA

. Como.afirmamos en él primer capitulo, existe un Grecient
.. xeconocimiento al papel de 1o psiquico enla enfermedad som
. tica, o cual es zeconocida hoy por diversas posiciones, tanto

licado que 2 partir de los afios 70, un conjunto de autores se

yan replanteado el concepto de enfermedad psicosomética,

do que toda enfermedad tiene ese, carioter, lo pusl oo

tado hoy por la mayor parte dela ¢ ad cientifica. En -

2 "sentido d a“tornomeammcanORmmsseﬁalm Am-
liar el concepto de psicosomatico desde un grupo especifico de

como Glceras e hipertension, hasta




Por tanto, 1a cuestion hoy, mas que defender 1a pertinenci
de considerar lo psiquico en la enfermedad somdatica, es demo,
trar como esta relacion se produce y las miltiples alternativs
-gue tiene de expresarge. - : o

Actualmente existen en la literatura cientifica diferen
formas de comprender la mediatizacion personoldgica en el prg
ceso de enfermedad somitica, sobre algunas de las cuales nos de

‘tendremos por 1a significacion que han tenido en el andlisis d
esta situacidén. ' : | . : _

Uno de los enfoques que més ha concentrado en las Gltin

- Tres déecadas la atencidén de los investigadores, es el orientado
Ia bisquedz de patrones estables, definidos por un conjunto. de
Yasgos, mo necesariamente personolégico que, evidencien corr :
.. lapiones estadisticas velevantes con lostrastornos cardiovascula
cresde viespo. 0 - ' - L e
“-Esta tendencia ha estado representado por la definicion di
os. patrones A y B, introducida por Fridman y Roserman, e 6

71974 sobre la:base de investigaciones realizadas desde 105

Bl patrbn A esti configurado por un conjunto de indica
~res de resgo sefalindose por Ia mayoria de 1os autores como

o ~-flefinitorios -1 urgencia temporal, el planteamiento de multlp _

o vwnetas simultineas, la competividad y 1a agresividad. L

" Bsta linea detrabajﬁhawum“lado una gran cantidad de in

. vestigaciones ‘empiricas con muichos resultados ¢

%) So han resizado sobre 1 bases de taress experimentaled

- de Taboratorio, orientadas a bisscar respuestas fisiologicas di-

 ‘ferencindas entre los suijetos con patrones A 'y B
-, Glones ininedialas, bisicamente e ejecucién, estimulacion

"’ Béla cavacteristica ha sido critl
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‘L. Wright sefiala : “Nuestra suposicidn es que el set artificial de
laboratorio elicita formas de autocontrol en individuos con pa-

trén A, que son menos Propensas a operar en vivo” (Pag, 11,
1988). o - o - '
b) Los resultades obténidos no han logrado expresarse en
- un nuevo momento de desarxollo conceptual sobre el patron
- Ao B, constituyendo una acumulacién de_ evidencias dés-
- criptivas no explicadas. Asi B. Kent Houston en 1983 desa-
-xrolla un interesante trabajo orientado a sistematizar 1as
miltiples investigaciones orientadas.a demostrar las diferen-
cias en la excitacién psicofisiologica entre los sujetos-con pa-
tzén A y B ante distintas situaciones de ejecucién e interac-

. este sentido Jas cmﬁlusi_@hés' 2 que arriba sobre las milti-
ples investigaciones realizadas en.esta direccion son del siguiente

tipo: “En general aparece que las diferencias en la(respuesta - -

edias en su posibilida

fracaso, que no son fhciles, pero tampoco muy dificiles ni impo< .=

b) Tareas que ofrecen al sujeto un incentivo moderado &
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~ con la éntrevista estructurada, la que contiene 2

b JE27 un niimero dlevado de tavestigador ane
~trado una correlacion Dositiva entre los resiltados del in ex
Sdestriptive-
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dividuos tipo B, al relatar {con. aparente sinceridad) que tienen
fuertes tendencias del tipo A. Corres

pondiente, hay un gran bie.
nestar en muchos sujetos con patrén A, a negar sus tendeneias

en el comportamients. Entonces algin instrumento psicométri.
CO que Se propongz medir al tipo A, puede lograr alguna via de
contro} sobre esto (pag. 9, 1988). '

en la literatura que tengan en cuenta lIas diferencias indivi-
duales dentro de log Dropios sujetos portadores de uno y |
otro patrén, 1o eual constituirialel sentido esencial de Ia n-
vestigacion psicologica en esta esfera, pues nos limitarfa
realmente explicar Ios Procesos personologicos ¥y sociales

T m?diaute los cuales, en unos casos el sujeto con patrén A, es . R . : -
mds vulnerable al m;r en otros casos lo es menos. Es indiscutible que Ia deseabilidad del sujeto de reforzar la .
L ' imagen de sj, es un elemento que conspira contra cualquier esca-

€} Otra dificuitad que ha presentado estallinea de investiga- la autodescriptiva, pudiendo legar 2 invalidar sus resultados,

* €ién sobre Ia cual se ha enfatizado ep distintos trabajoside 1a .
década de los 80, es la referida ' valor delos instrumentos Adernas de estas limitantes metodologicas que hemos sefiala.
utilizados pm-wmw_ .-Ias-.dxfétenclas entre_l los patrones A y do, e'x:isteﬁ u.n conjunto de cuestionamientos sobre el v'ej:dadero_

: - sentido del patron A, como elemento de resgo para las enferme.
dades cardiovasculares, _ ' ' :

- Esencialmente en la medicién del patrdn A, se ha trabajado S - | |
4 preguntas pa- ~ En primer Wigar, distintos autores se orientan 2 enfatizar al-
¥a el sujeto y con 1a escala autodescriptiva de Jenkins (JAS) de- : 5 e e ' YU R RN,

sarrollada por Jenkii B,Ros man'y Friedman, S e gunos _de__._los_pom_ppnmtes del patréon A <omo el portador de
. La validacion incial del inventari autodescriptivo de Jen.

mension'hbs'tilidad i:éiéta’,‘-‘- es la vnica que tiene un valox predic;
nfermedad cardiovaseular, . :

; diferentes ein - ‘L. Wright por otra parte, considera que lo realmente relevan.
' L  te para definir el riesgo cardivascular es el clusier formado porla
- urgencia temporal; la activacion crénica y la polifasia, referido -
~esta Gltima a 13 tendencia a tener *més hietro” en el negocioa -
‘atender 'y a hacer inis de uma cosa’al mismio tiempo (pig. 3,

s que 10 han enicon-
atologia caidfaca (Blumnenthal, Willisms
‘Thompion 1978, Case, Heller, Mo

- En segundo lugar, hay un conjunto de autores, orientados a
'bﬂSdar.;_-meﬁiaﬁz'adoi‘es-Iﬁis‘;ibﬁlégicx}s que permitan diferenciar Ing

Xespuestas dentro de los propios sujetos portadores del.patron A

En este sentido Helbiun and Renert (1986} sefialan un estilo de-
fengivo y represivo y und oxentacion antireflexiva como mode:
radores del estres en los sujetos.con patron. A. Otro estudio de
HelbmnandFreldberg (1986) explica el mismo efecto modera:

dor-dela aﬁtopxeﬁcup'aéiﬁn. '
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En este misto sentido, un conjunto de autores, segin xefe

rencia de R. Lazarus (1986), se han planteado la hipatesis de-

de hecho, se est4 responsabili-
'fup_cip_l_lamientq psicoldgico y no
s efectiva-

investigadoras.

. R. Lazarus eseribe: “Poy tanto, no es ilbgice Supbnéx i.iue_él y

patzon A por si Faismo, es la, combiriacion de tal patrén con wna
- Speasex de reeursos de afrontamiento 16 que gencrarty o
-cidn dees.ta.l'am.enazadp'!_.;(pég___ 147,1986). - 0
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En esta posicién el centro de la atencién se desplaza de una

definicion estructural, caracteriz da por un conjunto de rasgos o

dimensiones en el patrén A, a un enfoque procesal, orientado a _
definir la relacién. entre la forma de afrontar un jhecho o fens.

meno (coping o afrontamiento) y las consecuencias de este he-

cho sobre 1a salud humana. - - . K

Esta orientacion le da una nspeciﬁi--cdhnotécﬁién-a_l aspecto
orativo del sujeto sobre los hechos o situaciones que enfrenta

“ubicando sus conceptos esenciales’ en el marco relacional del -
- individao con 108 hechos y situaciones que le afectan, pasando

los aspectos personologicos a un Jugar secundario, Desde mi.
punto de vista esto representa un punio débil importante €D es-

ta concepcidn,. : _ . g

Para atender al sisterna da "categ_qi'ias. DPropuesta por estos.au-

 tores ‘para explicar la mediatizacién psicolégica ante el estres, és
 bueno presentar la definicidn de estres de qu '

rus, escribe: “El estres psicologico lacién, n-
tre el individuo y el .entomo Que es avaluado por este como -

‘armenazante o desbordante de sus TECUISOS ¥ queé pone.en peligro -

 Este conicepto es superior a'aqoellos quié énfs

dio extemno que afectan al sujeto; pues concede particu
porfancia al aspecto yelacidnal, donds la influen
no solo, adquiere ‘un sentido’p i

que contrae con 1as valoragiof

en-un tipo de afrontamiento ¢onc

- Sin embargo, también ésth defi
esta teoria. Exi primer uga relaci
con 1z ocurrenicia de tn hesho o sifuacion

‘de’ puntos: débiles “gue: refigjian Jos
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~mas inmedjato ha de dirigirse hacia el estudio d
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En segundo lugar. ocupz un lugar muy absoluto ia evalua
cion, como momento psicologico primario para el desencadena.
miento del estres, reduciéndose el origen de tan complejo fend-
meno & una operacidn cognitiva inicial, de donde se desencade-
nan los restantes momentos. del proceso psicologico mediatiza-

dor presentado por estos autores.

Esta apreciacion nuestra se confirma en el siguiente pérrafo
de R. Me. Crae: “Primero, la mayor parte de los esfuerzos de
afrontamiento son concebidos €omo respuesta a estréssores ex-

. temos, como enfermedad, divoreio o pérdidas mas gue como

respuestas a conflictos inconscientes Segindo, las respuestas

.en si mismas. son considerados estrategias conscientes. (pag.
919-920, 1984). ' e

Esta cita demuestea alin con mayor nitidez que Ia pmnera,
la profunda reduccion dél estres y su naturaleza a aspectos cog-

- nitivo-conscientes. siendo-ignorados de forma secundaria, aspec-

tos afectivos e inconscientes que. en nuestro criterio, son otra
alternativa simultinea de génesis y manifestacion del estres,

_ La mediatizacién psicologica elaborada en este enfoque se
resume en el siguiente pirrafo de R. Lazanis:. “Nuestro interés
e las causas gene-

., wdoras de estres psicologico en distintos individuos. Comsidera- -
. Mo esta cuestion 2 través del andlisis de los

0s esta cue: . ] ¢ los dos procesos criti-
<os que tienen lugar en la rélacién individuo-entomos evalwa.

~_cibn cognitiva y- afrontamiento. La evaluacién cognitiva 65 un

proceso evaluativo que determina por qué y hasta ‘que pusito.

- uma relacion determinada a'una serie de relaciones entre el indi-

~ duo y ¢ entomo es estresante. Afrontamiento os el proceso 4
. Jravés del cual el individuo maneja 1as demandas de 1 relacion
- individuo-ambiente que evaliia como estresantes y las emocionés
. que ello' genera™ (pdg.ia4, 1986).

ites y las emociones

--lo- .promo'-:-p'sicblﬁgicli_f,j"';la.' evaluacion ¥, esta, 2 su Ve

~del contacto concreto con I situacién estresarite, 1o cual parece-.
. via'reflejor una concepcion espontineoisituacional del pre

 Ia relacion personslidad-enfermedad somatica. Sin enibargo, Ia
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Ante esto cabe preguntarse ;nc hay determinantes psicolagicas

‘més profundas que definen este proceso? de qué factores de-

pende el sentido que tenga ka evaluacién?, funciona realmente

_ <l hombre como un mecanismo racional absoluto de evaluacio-

nes y respuestas?, realmente pensamos que no. Un andligis cri-

tico sobre esta posicion la presentamos en el capitulo VI dél li- -

bro “La personalidad; su educacién v desarrollo™.

Es cierto que los autores refieren factores psicolégicos o per-
sonales que influyen en la evaluacion, sin embargo, un peso mu-
cho mayor otorgan a los factores situascionales. Al analizar los
factores psicologicos S. Folkman refiere que: - “los recursos psi-

cologicos incluyen las creencias, 1a habilidad para resolver pro-

blemas, Ia autoestimacion y la moral. (pig. 842, 1984).

‘Lezams enfatiza sobre todo en los compromisos, las creen-

- cias v la moral, sin embargo, no queda clara la articulacion de
estos elementos personologicos con los procesos de evaluacion y .
afrontamiento, ni tampoco s¢ presentan resultados de investiga-

| ciones o u.nmodelo metodolf)glco orientado a este ﬁn.

Esta direseion de pensamiento due analizamos tiene como
. positivo, desde nuestro punto de vista, el hechc depenettaren

un momento’ activo del sujeto; sus procesos. o :

zada, 0 sea, que a una expresion de Ja pesonalidad,

' afyontamiento, procesos reales que, sin duda, tienen un papelen. -
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. Siguiendo la posicion de estos autores, pareceria ser que e}

sujeto y la personalidad se reducen a,5us ' capacidades de identi-

ficacién, evaluacién y afrontamiento conscientes, dentro de las
cuales: se agotan todos sus

mecanismos y recursos psicologicos.

Sin duda, estos autores ubican una importante expresiopn de
1a subjetividad humana, ¢on 1o cual contribuyen en el complejo
€ infinito procese de descubrir los nexos entre lo psiquico ylo
somati

e

en la funcién el sujeto realizador de 12 misma, que es, en nuestra
opinidn, uno de los objetivos esenciales a desaxrollar, -

.c) Orientacibn_personol_ém en el estudio del papel ‘de Io
- Psiquico en fa enfermedad somitica. ——

- vestigaciones orientadas 2 la ﬁ?wm@.aﬁ'ﬁn.'de-'i?@ﬁgion@;y\..: sis-
. temas personclbgicos :méﬂi_:iﬁbi;zadores'\ dél estres y de los indica:
 doxes de nesgoalasenfefmedadescardmvascu]axes TR

En la década-dél 80, mun entaron significativaiente 1as in-

~ . Entze los indicddores personologicos mas relevanies que he-
mos enconirado-en la literatura, se encuentran las investigacio-
‘hes orlentadas a la relacion entre el bienestar 'y los proyectos

personales Little, (1976, 1983; i in

Wolchil, Sk, 1988) entre

otro

. Aungue la forma de ‘conceptualizar las metas es diferente
entrg*e:tos-=autpfes,__-fodo-s*ctiiﬁ;:.-idegj@n séfialar el sistema de pro
 yectos dela 'bér‘sdﬁé.lididi:’cﬁﬁo un elemento psicologico es
*cial @l bienestir em noeional; L

© L Ruchiman y Sh. Woldkik presentan ¢ 1 o
- (1988) resultados Giié evidendianla rélacion enbre

Otra linea de traba

¢o en el hombre aunque el cardcter cerrado Quéian asu -
posicién po contribuye a su wlterior desarrolio, desapareciggdo .

 (1987) Petterson 1988),

Petterson and Seligmen
mensiones del estilo explica
© sus investigaciones,
: Cidad-inespeciﬁgidad ein

ficits incluyen pasividad, de
problemas, bajo autoestimacion,
alta morbilidad”

Estos resultados son coincident
. Mos otorgado en nuestros trabajos
¢idn temporal futura de los conte
“hemos investigado en distintas fo
(intenciones, ideales ¥ proyectos de
destacan: también lgs txabajos de H¢
_ dad de anticipacién en pacientes

estas son:

'(pig. 24, 198

; & estadistico, contribiiyendo poco ala co
olicativa de estos datos, 1o cie Co's

(1984) han establecido- distintag ¢
nificacionien
tabilidad; especifi-
termalidad-extermalidad, -~ . .

ivo, que han tenido signifi
estabilidad-ines

“Una peisona.que exphi

0, €5 queya e apiinta’s

es con la relevancia que he-
al indicador de la estructurs-
nidos personolégicos, el cual
tmas concretas de su expresion
vida). En este sentido se
ctor Arias sobre la capaci-
infartados, o -

que los distin:
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han complejizado los estudios sobre el

-do un elemento de clara definicién pe
estimma. Enkste sentido A. Bandure escribe:
nes creen que ellas ejercen un control sobre
ciales no evocan estas con: cogniciones apre

“Las personas quie-
las amenazas poten
hensivas, por Io cual

veles de estres y de activacién ansiosa” (pég. 1177, 1989).

En esta clta yalo -hrgo del trabajo en

que Ja misma aparece,

se enfatizd la gran importancia de la autovaloracién, reflejada en

. 1a sutoestimacién,

: aclon, como mediatizador de los procesos de afron-
. tamiento, asi com '

o del sentido ‘que adquieren para el individuo

9s. A partir de estos planteamientos, e} autor

desmu]!a algunas funciones psicolbgicas muy vineuladas 2 esta
- formacién de-1a personalidad, como son, el caricter de sus me-

~ 1as y proyectos y la capacids '
- presentadas en. este
- . chamente interrelacionadas

acidad de anticipacion, las que no son
trabajo ‘como posiciones aisladas, sino estre-
entre si y con la zn'toe'sﬁihaciép.

.1 Nuestra_comprensién sobre el papel mediatizador de Ia
- - personalidad. ‘Distintos biveles de estz mediatizacidn..

B Ja ot en quo hemos venido dessrollando mussra oo
cépeién sobre Ia personalidad, la cual se ha ido enriquéciendo

.. -Ge difer ,_tgs’_g_l_i;jec'qiqngs,.de__la:iilvesti'fg?.(':ién concreta, duya ar.
. ticulacién con la teoria ha definido un planteamiento metodols-
. #ico.en constante desariollo, consideramos a personalidad co-

© MO un sistema vivo, definido por un conjunto de mecanismos,
- formaciones, . subsistemas v furiciones que, organizados en di--

Jerentes niveles en los distiutos individuos, representa potencial.
 mente un conjunto.de. altenativas simultineas que, coniprome:
“#idas con dichos yecursos psicoldgicos, estan ‘en. 14 base de los,
WA diversos comportamientos humainos. 0 0 -

En nuestra concepeion de 1a personalidad, desarrollada pro-

- gresivamente en un conjunio de: publicicionss’ cuya expresio

mis seabada aparece en el libro. “La personalidad; su educacion

¥ desarzole”, partimos e la ifegracion de los sspectos funclo.

b
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nales y de contenido de esta, a través de su organizacién en dife-

rentes niveles de regulacién.

: Hlstoncamente, los estudios sobre la personalidad humana,
sobre todo aquellos inspirados por un enfoque positivista, orien-
tado a la cuantificacion y al dato comcreto de comportamiente
han’ subvalorado la riqueza de miiltiples formas subjetivas de la

- personalidad que ‘estin en la base de sus disimiles comporta-
- mientos. ' .

Si bien es cierto que en la personalidad se organizan maiti-
ples contenidos psicologicos en confipuraciones estables que de-

. vienen en elementos estructurales de su organizacion, es necesa-
'xi6 enfatizar que estas configuraciones expresan naturalezas psi-

s

cologicas diferentes y se organizan en distintos niveles de com-

- plejidad, no manifestando una relacién lineal e inmediata con
“wingln comportamiento concreto. L . L

- PorreglagEneral, < _c’onip.brtazniento concretd no constitu-

~ ye una expresion acabada .y absoluta de ninguna unidad parcial

' de Ia pexsopalidad toniada de forma aislada, siendo mas bien un

indicador, objetivo de, complejos sistemas de relaciones persono-
logicas, dexivando de ahi ,su_importancia metodologica para-el

. emente, tres publicaciones queno necesa-
riamente son conocidas por el lector del presente libro, preséi: -
taré [a forma en concebimos Ja oxganizacion ‘estructural y
funcional de 1a pexsonalidad. ...

-esenciales: de integracion de los -
sicologicos en configuraciones: estables de la pérso- -
p por- contenidos psicologicos' parciales, que -
portadores dé un valor emocional, se expresan en formas conc
cretas de comportamiento, . - - . . . .-

“-. Entre eitas iinidad
mas’ Fas actitudes. 'y ‘muc :
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finiciones _comporta'mentales parciales y que coexisten sin una

discriminacion fina entre si, en la literatura psicolégica.

- Estas unidades psicolbgicas parciales estan afectadas por el
nivel general en gue una personalidad funcionan, estando su ni-
vel'de dependencia hacia sistemas mas complejos de la persona-
lidad, en funcitn de las caracteridticas mas generales del propio
desarrollo integral dé esta, - ERE : T

b) Formiaciones psicologicas. Las!fdnii'aciones
representan un nivel estable ¥ organizado de inform
na.l_i_za.d‘a,-ten.iendo una base-plurimotivada.

psicologicas
acion perso-

" En nuestros frabajos anteriores hemos centrado nuestra
atencion en las f0nnacibne'.s.m0tivac10nales complejas, pues fue-
ron estas las unidades psicolégicas que nos Uevaron a las elabora-

- ciones ulteriores sobre los. niveles de regulacién y Ia organiza:
¢ién psicoldgica de la personalidad, sin embargo en ellas no se
agotan Ias formaciones psicologicas. de 1a pexsonalidad. Las for-
maciones motivacionales complejas se caracterizan porque ex-

" presan wun contenido elaborado intelectualmente por el sujeto
Jue esta en la base de-;ustomportamientgs.hitencidn_algs. o

constituyendo ha organizacién compleja de distintos motivos,.
sobre cuya base se organiza todo un sisteri de infbrm'aci_éh' per-
sonalizade, no represeitan sistemas elaborados conscientemente

Sin: embargo, existen formaciones mi:_-'ti_vaéipnales,_ que, atn

. por elsujeto; pudiesido incluso o ser conselentes,
', Yaen 1983, en articulo conjunto publicads con Bratus, B
'8, habia_:‘_:_;tqs- planteado que: “Las forinacionts del sentido ‘acen-
‘than su atencibn; no en los motivos por si mismos, sino en sus

. relaciones; Adeinds, 1o se tratd s6lo de'l

lones; / 1 10 8¢ trata s5lo de'los motivos superioresy
comscientes, sirio-de Jas interacciones entre los wmotivos de distin-
tosmiveles y grados de cong tizacién, Las aciones del sen-

- pueden sevinconseientes. . . (pig. 63, 1682).

to ns formaciones del sentido, categorta también relativarmen.
e Tacvasabre la oul couxisten disintas aprozimaciones, son.
' de- lormaciones psicologicas. En nuestro pags, M,

presente), |

&5

Calvifio, trabaja ofros tipos de formaciones psicolégicas en el es-
tudio de la motivacién humana. L

Sintesié reguladores: Pensamos hoy, que ta mayoriz de los

- comportamientos mas elaborados de }a personalidad son el re-

~sultado de las relaciones necesarias entre distintas formaciones y
mecanismos de esta, siendo estas relaciones que conducen a una
expresion psicoldgica concreta, alas que hemos llamado sintesis
reguladoras. Sin embargo, aln las posibilidades metodoldgicas
para el estudio-de las mjsmas son. muy limitadas. ' '

Un ejemplo de sintesis reguladora es e Namado afecto de
inadecuacibn ante el fracaso cuyo estudio puede constituir una

--de las vias de counfiguracion de la personalidad con alto riesgo a
- padecer t;rastomos-cardiovascular Lo

- Unido a estos aspectos estructurales, cuya organizacion re-
presenta ain un marco hipotético.para Ia integracion de Ia infor-
macién conocida en esta esfera, el cual nos perrite abordar ni-
véles de expresion de la pesonalidad imposibles de ser compren-

- didos en-¢l maxco estitico. de 1os enfogues dimensionalistas,

consideramos esencial desairollar una serie de indicadores 250~
ciados al como. un contenido concreto de la personalidad se ex.

- presa. A estos indicadotes le.hemros flamado Indicadores funcio-

L .Algunus _ﬂe estosmdlcadoresﬁmcionales aparecen tratados

¢ forma aislada en la literatura; prége;ité;ndosg=al pricipio de

 este epigrafe algunas referencias. .

. Los indicadotes futicionales que hemos podido definir en 1a
investigacion son, los siguientes:. - o o S

<. Bigidez - Flexibilidaa -

én sus motivaciones esenci
_ °1on de las‘mismas en el futiiio, por pro
yectos _n-dbjetivog, én &l pasado 0 ‘en’la inme e diatéz’}"&ef”su vida

R ' Estructuracion temporal dé an contenido p_si-cégagibq: .
(xeferido a si la persona actiiae

les a
 #ravés de una organizacion de '

por pro--
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- Mediatizacion de las operaciones en las funciones regula-

doras de la personalidad. -
-~ Capacidad de estructurar el campo de accidn.
- Estrueturacién consciente activa de la funcion regulado-
-ra de la personalidad.. . :

‘Estos indicadores funcionales se fueron develando ante no-
sotros a lo large de ntestro trabajo de investigacién, unas veces

_ de forma indirecta y sin esperarlo y, ofras, de una forma dirigi
-da, una vez que conscientemente pudimos organizar y conaucir
-hipdtesis nuestras. S '

Er la propia investigacién nos fujmos dando cuenta de que

- estos indicadores guardaban una estrecha relacion entre si, en
“los dos polos opuestos de su manifestacion, es decir, en su ex-

‘presidn positiva y negativa. A la relacibn necesaria de estos inui-

_ - cadores entre si, le denominamos nivel de regulacion de Ia per-’
- =, Sonalidad, pues dichos indicadores se manifestaban integralmen- -

te en la definicion de las caracteristicas mds genexales de 1as fun.

., ciones autoreguladoras de esta.

" "Bl nivel de regulacién representa; a 5U ez, una integracién

ide los aspectos funcionales y de contenido, pues hemos podiao
- determinar gue muy asociado a estas formas de integracion fun.
.- cional, 1a personalidad opera esenciahmente z través de unidades

estnicturales diferentes. Asi, los sujetos que operan en el njvel

- -~consciente volitivo, como denominamos a aquel en que los indi--
_ - cadores.se expresan. en-su extremo positivo, se -apoyan -mucho
. en formaciones activacionales complejas en la regulacion; de su
mportamiento, estando” més .orientadas ‘a Ia: mitodeternina-

*

Cidn.,

S0 Los sijetos que expresan el otro nivel de regulacion; al que i
" . hemos denomijnado de normas, vilores y estereotipos, se orien-
- tan mis por unidades psicolégicas|primaxias, de ahi su denomi-
- harion, siendo muy propensos a determinar su comportamiento

» por factores externios; tendencia que hemos dénominado deter-

termo y, que al parecer, tiene ana importante signifi-
1a génesis de:las emocionies negativas Gue estinien 1a
trastornos cardiovasculares. . - . o . o

3

en la regulacion del com _i)rl:aj:nier_lt_o_ mla in

o7

Estos niveles de regulacién, representan un momento de
conceptualizacién mis sistémico y complejo que los utilizados

‘ tradicionaimente para explicar 1a personalidad, permitiendo dar
- respuesta a comportamientos mis complejos de esto que, son.

excepcidn de la psicologia humanista, no han sido un objetivo
-esencial para otras corrientes relevantes del pensamiento psico-

lbgico contempordneo. Sin embargo, con ellos e se agotan, ni |

Ia naturaleza psicolbgica de la personalidad, ni sus propios meca-

' nismos y funciones reguladoras. .

Si bien los niveles de regulacién indican wn conjunto de re-
cursos diferentes de la personalidad, expresando diferencias cua-
litativas importantes en la forma de asumir el sujeto sus funcio-
nes reguladoras, no podemos absolutizar el cardcter efectivo de

- tno sobre el otro, pues Ia propia efectividad. del determinismo

psicoldgico de la personalidad esta muy vinculado con e tipo de

-situacidn que el sujeto enfrenta, asi éomo por las propias carac-

teristicas de 1a mediatizacion del sujeto en cada momento histé-
rico - concreto de su devenir individual. - e

“Los indicadores funcionales, por cjemplo, del nivel conscien-

“te - volitivo, facilitan el ejercicio de las funiciones; reguladoras
~ por el individuo, pero no absolutizan sus: asibilidades de éxito

e A T

lag distintas formaciones adoras de su personali-

 dad, ‘Tos cuales §on momentos positivos de In organizaciony dic .

reccion del com ortamiento “del indivi'duo n.,:cdx_ﬂo?sti_l etof’_t'ié"'su' o
propla persomalidad. . . .

“Esto:se ha demostralo en distintas fnvestigaciones  Z: Do
y E. Pérez, 1989), en las que apize

. X o\ X ’
ltarit ' -estadifstica; nivel

' de regulacmn - enfermedad, piaes con ello estarfamos reprodu-
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ciendo desde ofro marco conceptual. ia orientacién funcionalis.:

ta - deseriptiva que ha pr

edominado en esta esfery d,e_trabajo_.

i

‘personalidad, del tipo descrito anteriormente

Creemos: Qﬁe para analizar el estres es necesario tener muy

‘en cuenta Ias caracteristicas de la personalidad en su relacién

con las diferentes particularidades cualitativas del sistema de in-
terrelacionés sociales del sujeto, las cuales tendrin sentidos psi- .

i ' widuos con diferentes caracteristi:

A} : situacidn abierta, sin alternativas

claras que evidencien la respuesta  buena o mala, o situaciones

*

que exijan respuestas altemativas vipidas o cambios en el indivi.

“duo, pueden tener un valor estresante’ mayor para. individuos

que se caracterizan por el nivel de normas, estereotipos y valo-

v .

'- Sm embargo, una situacién que hace al-ii_ndiﬁ_idi:o exagerada-

-thente dependiente de factores externos parz la realizacion de
sus objetivos, 0 ‘que limita Iz expresién individual, exigiendo de-

masiado pasividad al sujete, puede ser mucho mds eétxesantg pa-

‘T2 un sujeto de nivel consciente - volitivo, .

E Noobstante, por Ia riqueza de recursos de que disponen Tos

Sujetos que expresdn un nivel consciente - volitivo de regulacion,

‘Slempre que 10 se presenten sintesis parciales inadécuadis en su

1as situaciones de estres debe ser superior, de lo cual puede ser
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Las decisiones asumidas ante Ias situaciones de la \rida,'las'

estrategias ante ellas y la direcciém general que se le da

- son funciones del sujeto, para las cuales dispone de una

t-o.:

- Este es otro importante factor qile mediatiza el sentide es

tresante de cualquier aspecto de la situacion vital del sujeto en
un momento dado de su vida. Gomo elemento active, pensante

?_mceptible”de una multiplicidad de. vivencias presentes, ¢l su-
Jeto,_ con sus detexmmantes personoldgicas, toma decisiones gue
expresan su estado y su valoracion personal en el momento en

~que 1as asume, lo cual hace con sus TeCursos personolbgicos esta-

bles, pero imprimiéndole un sentido particular a la situacién que

definiera lag consecuencias ulteriores de su decision ;rara lu per-

sonalidad.
: ..El.:-:gzﬁj_n_entp d_el_ sujeto,  del seitido que su mundo }ﬁiene, sus

'pSicélég;go que orientard la labor texpéutica con él.

. valoraciones y proyecciones; es fundamental en el diagnbstico

Bl sujeto sintetiza la historicidad de su personalidad, con el

momento social en que se expresa y, de esta relacién permanen-
-te ‘apareceran las maltiples contradicéiones y alteimativas gue
. exigen su posicion individuslizada v activa, la cual, s '
. sarrollé sobre:la base de sus recursos personolé. icos, implica de-

cual, si bien se de-

i " -camtbios que el sujeto debe asumir a través do los cua-
les se desariolle su propia personalidaa. -

0,20 todo el sisterna de infliencias sociales se
lomento: consciente - intencional dé expresion del
s ped R A T e

s sumamente complefa y muchas veces el su-
ceptualizar ispectos relevantes de su sistema,
ie:le provocan estados de ténsion; - © -

; . : a com-
portamiento, asumiendo unas ‘alternativas y desechando otras,

x . . L LY persollla.‘
lidad, euyo desarrollo facilita o dificulta estas funciones, para
que, por nfucho desaxrollo que ella tenga; jamais sustitnye el mo-
mentq aptwq ¥ permanentemente presente gue implica el suje-

El medio social actia tanyié

| con sentidos psicold i sdlferenfes hechos, eventos y.,_-relaéio"-

nes, claramente conceptualizados eon otro sentido en momen-
tos anteriores de su vida. - :

_ Este proceso es sumamente complejo, surgiendo muchas ve-
ces verdaderas. contradicciones entre valores, creencias y princi-
pios conceptualizados por el sujeto, y las vivencias gue este ex-
perimenta en cualquier esfera de su vida, Si'el sujeto no es capaz .
de identificar las causas de estas contradicciones y orientarse ha- -

- cia su solucidn sin esquemas anticipatorios rigidos, ni defensas

evasivas, se convertiri en objeto de las mismas y aparecerén cla-
ros estados emocionales negativos. B .

Las relaciones del homibre con los distintos sistemas de su
medio..socia] se expresan en lo psiquico de dos formas fuada-
mentales; en los conceptos y las vivencias. Las contradicciones
entre ambos tipos de reflejo de la realidad son un importante di-

namizador-del desarrollo psiguico, pero a partir dé un determi-

nado momento, ctuando uno de dichos aspectos:se desarrolla
progresivamente sin gue existan cambios en el otro, aparecen
graves, crisis en . la personalidad. gae pueden:devenir en estados

permanentes de estres o configuracion neurbtica. .-

 Estas contradiceiones entre lo conceptualizado y, vivencial, -

gue pileden expresarse en distintas esferas de Ix actividad huma -
12, umo de cuyos-ejemplos ¢s la contradiccisn entre valores mo-..
i ' ' teriores.dela vida y lasmecesidas . -

Wi

es crecientes del desarrollo individual, son enfrentadas or el

‘sujeto con los recursos de que dispone como personalidad, es

rel d 50
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gativas, manteniéndose permanentemente elaborando hipéote-
sis y reflexionando sobre las posibles causas de dichos estados.
Sin emb_a_rgo, lc:as 'sujeto_s de normas y estereotipos, tienden 2 ne.
gar cualquier vivencia gie pueda afectar los principios inmoviles
que caracterizan su estabilidad emocional.

Estos sujetos estan centrados en que los demais los aprueben,
los.valoren y los reconozcan, teniendo muy bajo nivel de auto-
determinacién. Para ellos cumplir con Io que se les establece y
no ser criticados es una orientacién obsesiva, haeia a cual mani-
fiestan un comportamiento ansioso ¥ muy valnerable a la fros-

tracion.

Son individuos muy rigidos, tipicos del nivel de normas, es-
tereotipos y valores, la mayor{a de los cuales expresa un nivel
no concientizado de inseguridad en si mismos; 1a que aparece
por la frecuente vivencia de fracaso que experimentan ante la in-
fluencia de juicios ajenos que son incapaces de controlar 6 regu-

en verdaderos sistemas explicativos.

. . Entre las integraciones explicativas parciales gque hemos po-
dido -Ldel:_th:ﬁ_cqx como causa de estres psicologico, correlaciona-
it:I.a.t;- con indicadores de riesgo cardiovascular, estén las siguien.

¢) Sujetos i_mpu.lsiims,.con muy -‘_najo_contrb_! 'eﬁibc:i._onal,'
muy susceptibles de réspuestas agresivas, de las cuales'se_
arrepienten, experimentando facilmerite estros psicologico,

‘a) Indlcadores patologicos de 12 _regulacion psicologica: In.
Sominio, ‘ansiedad, hipocoridria, témor a Ia muerte y depre- .
 sion. Bstos indicidores cdracterizan a un grupo numeroso de
los- pacientes hiperiensos estudiados, cuyos estados son fran.
" camente no 5an0s o néurdticos. Se caractexizan por una in-
_ -.sl'lﬁ-c'iente activmén Qpata la actlvldad, o bien por una aaticj.
. Pacion ansiosa y deizotista ¢avente de objetivos definidos.

-d) Sujetos cbi; una autovaloracién inadeeuada por sobreva-
loracion: Su nivel de aspirzcion estd centrado ‘en estar-por.
encima de los demais, resultando gjeno a.,los-re_sxutgqos- dela

acﬁvidﬂ;-d..qde..dgép]iem _.

‘Los _:_pﬁ_.iei';iv:o_s que se planteannodependen&e Suesfuexzo
personal, sing. de Ia valoracién de -otros, lo que implica una si-
- taacién de bajo.control para ellos, muy valnerable al estres. .+

oo Brupo nos demtiestra que I division semiologica entre
 enfermedad psicosomitica y hieuzosis esinadecuada, puesfa ten-
s, susceptible de .-

las actividades que desarrollan, siendo su fuente vivencial esen- -

Son sujetos no interesados por lacalidad de su ejecucién en - -

enmarerite de estres,

necesidad de éstar por . -

. Estos individuos experimientan con mucha
ciag de fracaso, 1o que se explica por su- .

encima de otros en la valoracién social,  do eual no sierpre es
' posible, " alin con una ejecucion exitosa. Ta frecuencia de viven- -
 cias de fracaso los conduce a una inseguridad no concientizada -

0 externo la dependencia que on ¢ mismos. ;- o S
para el desémpeiio de su compor, i e T
|  das no sGlo-en hipertensos, sino también en escolares. o
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e) Sujetos con pobres recursos personologicos para el desa-

rollo de las funciones reguladorss y autoregaladoras de

- 8u -personalidad, Estos individuos viven en una dimen-

#ion presente, inmediata, con muy poca elaboracién so- .

bre su posicion en 1a vida.
Tienen serias dificultades en Ia Jerarquizacién de oﬁjetivos ¥
en la toma de decisiones, procesos afectados por la propia imme-
diatez de su accién temporal, - B

Ante situaciones que exigen de-ellos I prioridad de unas co-

228 y la subordinacién de otxas, dado la multiplicidad de exigen- -

cias que los afectan, son incapaces de tomar decisiones y quie-
¥en responder a todo de forma simultinea, apareciendo situacio-
nes extremadamente tensionantez que se escapan de su capaci-

- 4ad reguladora. . o

Finalmente, queremos referimos a mecanismos psicologicos
directamente respensables de la aparicion de esties, que; sungue
~observados €n muchos de los sujetos clasificados en las agrupa-
ciones parciales anteriores, pueden presentarse de marners sibua-
cional en sujetos-con adecuados recursos personoldgicos que en-
frentan situaciones de conflicto. Estos mécanismos son los cir-

- cuitos - tensionales: reverberantes 'y la contradiccién’ entre los
:conceptualiz:ndoy_lp-_yi_vgncia]_ T

- Los circuitos tensionales reverberantes, a diferenicia’ de las

- ideas. obsesivas, son preocupaciones que el sujeto no pueds i
. iinar 3, gradualmente elabora y eniquece con'reflexiones quie

.- aumentan su nivel de tensién, por su caricter anticipatorio y ne-
. grtivo; no guardando relacion con el hecho real que 1e afecta .

- . = La contradiceion entrelo vivencial'y To conceptualizad
- una de las'contradicciones esenciales del desarrollo inmano; sin
“embargols cuando uno' de-los polos expériments cambios agi-

A »

hipertension u otros indica-

- abr_éé.'de nesgnadlvemsenfermedades somatlcas.

el sistema de valores actuales del sujeto,
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Este tipo de contradiccién aparece en muchos de los conflic-

tos que experimenta el sujeto en distintas esferas de su activi-
dad. : '

- La aparicion de vivencias negativas expresa confradicciones,

_las que en ocasiones responden a'la aparicion de nnevas necesi-

dades que no son justificadas, ni con el comportamiento, ni con

La motivacién humana, como hemos expresado en otros tra-

‘bajos, expresa un continuon de vivencias positivas y negativas.

Estas (iltimas deben provocar la aceién y a reflexion del sujeto” -
hacia Ia identificacién de sus causas y 1a eliminacién del estado

- vivencial de displacer, sin embargo, esto no siempre es asi.

En nuestros trabajos hemos corroborado que un nimero im- -
portante de sujetos no desarrollan ningin esfuerzo volitivo por
identificar las causas de sus emociones negativas, encubriendo,
por-diversos mecanismos, poco claras todavia, Ia accion de estas
vivencias a nivel consciente. 8in embargo, estas vivencias mantie-
nen su potencial dinidmico que, al no expresarse en comporta-

‘mhientos concretos. orientados a la solucion de las contradiccio-
‘nes que las provocan, alcanzan una expresién somatica.

“Esta contradiccion Ia hemos observado en sujetos que mani.

fiestan un nivel de regulacion de normas y estereotipos, sobre .
‘todo en individuos muy orientados por el determinismo externo

sobxe su comportamiento.

'Bs indiscutible que el anslisis sobre e 1

dad.en Ia enfermedad somética, implica ¢

nativas simulténeas que p

fiando, asi como. Ja integracion sistémica de 1o personologico, 1o -

L v el papel activo del individuo como sujeto de su activi-
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¢) El estres: su problernatizacion actual, Caracter persono-
- del estres. ' ' T T

Aunque el término estres se maneja incluso por autores de Ia
ciencia médica en et siglo XIX, lo cierto es que una utilizacion
niés definida y sistematica del mismio aparece en 19388, cuando

Hens Selye definib téenjcamente el estres-por un conjunto inte.

melacionado de reacciones ante cualquier estimulo nocivo, in-

clufdos loa psicolégicos. Bl ubies ol estres en lds respuestas fisio-
" logicas 2 las demandas ambientsles, llamandole & esta reaccitn

Sindrome general de adaptacion. ' R

La forma en que Selye manejd el término enfatiza las expre-
siones psicologicas del fendmeno. estudiado, sin embargo, las
causas se orienfan sl exterior del individuo, como estimulos no-
civos que le afectan (subrayado riuestro F, G.), 1o cual dejo pro-
fundas huellas en el pehsanﬁento“psiciqlc’igico. sobre todo en el

orientado por la formula clisica del conductismo, E - B. Otra .

Influencia. importante en la definicion de Selye qgue ha estado

presente en 1a mayoria de lus definiciones psicolbgicas deél térmi. b
1O, £5 Su caricter adpatativo. . - 0T

Fuera de estas iizﬂuenciag-, desarroliadas mis bién en el p]a.

no conceptual, podemos afirmar que los trabajos de Selye, asi

como las miltiples investigaciones que siguiendo su orientacion. |

se xealizaron sobre respuestas fisiologicas ante ‘el estres,

- colbgica del estres.
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Al referirnos a los antecedentes de 1a definicién de estres en

psicologia, no puede dejar de ser mencionado Walter Caanon -

quien, aim antes de Selye, fae el primero en usar el término es-
tres, sugiriendo claramente sus componentes fisiologicos y psi-

cologicos. Bste autor enfoca €l estres cOmMo una causa potencial -

de problemas médicos, y reconoce que el estres emocional pue-
d_e afectar 1a naturaleza fisiologica. - o ' S

El 'trabajo de Cannon, aiin cuando fue precursor del de Sel-

. ye sobre el estres biolbgico, trasciende este en su andlisis sobre

los aspectos psicoldgicos del estres, en 1o se ubica m3s cerca de
las definiciones mas actuales de! término. A

- Con particular fuerza, se désairrol_la una -oﬁéntacién'bieh'dé-
finida, en la década del 70, alos aspectos psicobiolégicos del es-

. tres. En esta diréecion se présenta un conjunto de trabajos muy

significativos, como el de Mason, quien plantea 6] estres Gomo

una respuesta fisiologica especifica; cuya expresion exige del co-

nocimiento psicologice del evento nocivo, con lo ‘cual discrepa

del planteamiento dé Selye, profundizando en la naturaleza |

- También Mariannie Frankenhauser y sus colegas. (1972 ¥e-

: velan"_!lh:f,lierte,c'ompon_éht'gé'ps'icol_ﬁgicci..én el estres. Esta :
'.demostré que las secreciones de adrenalinz y ‘noradrenalina és-

B

-tn- afectadas: por el funcionamiento ‘cognitivo 'y emo -
Alendo segregadas ‘en respuestas a eventos puramente psicolégt.

R 'Lazarus, y sus colahoradores agregan una dimension psi-
- cologica al coficepto de estres; 1a haeidn dé ‘evaliacion psicold-
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ica, la cual es consistente con las aproximaciones que hemos ci-
tado mas arxiba, sobre los aspectos psicobioldgicos del estres.

Como sefialamos en el epigrafe dedicado a Lazarus ¥ sus co-
laboradores, el concepto de estres que ellos presentan tiene la
veniaja de romper con enfoques mecanicistas y unilatexales
orientados a definir el caricter estresante de un evento por su
Propia naturaleza, ubicando la importancia del caracter media-
tizador del sujeto en este Proceso. s

Al definir el esires, Lazarus sefiala: “El estres psicologico es
una relacién particular entre el individuo v el entormo que es
evaluado por este como amenazante o desbordante de sus recuyr-
808 ¥ que pone en peligro su bienestar” (pig. 43, 1988). -

' Como toda déﬁnicién de algo complejo corre e rieégo' deser

unilateral o incompleta, esta no. resulta una excepcion en este

‘sentido, sin embargo, analizaremos en ella Ia incompletitud que

refleja la concépcién general del autor que en ella se expresa,
mds que otros elementos cuya ausencia refleja la necesidad de

sintesis en la'-esehqialida'c.l definida.

En pnmer lugar,' Lazams -gbsolﬁti_z’a_. el estres como ‘momento

- relacional, que necesariamente presupone la evaluacion del suje-

de sus; recursos. En esté sentido Lazarus soslaya la génesis perso-
nolbgica del estres, al reducir la mediatizacion del sujeto a sit

to sobre algo externo en términos de amenazante o desbordante.

 evaluacién sobre €l hecho externo.

s cierto que el estres puede surgir ante una relacién con un

* evento que evaluiinos como amenazante, Sin embargo, también

H00 una construccion subjetiva que, adn confi..
indicadores miuy diversos de distintos sistemas rele-

by

- $Cusitos elementos tensionantes no existen en la'informa- .
© cibn personalizada que un sujeto dispone en su comciencia? - -

.
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sus Teflexiones y convicciones presentes sobré la base de su in-

formas de estres.

- formacion personalizada, es decisiva en la aparicién de muchas

En segundo lugar, en esta definicion de estres se enfatiza el
momento consciente de la relacién. Ante esto pudiéramos pre-
guntarnos. zno puede tener el esires una naturaleza esencialmen-
te inconsciente, al margen de cualquier proceso de evaluacién?.

-Como respuesta a esta interrogante responderiamos afirma-
tivamente, pues muchas de 1as contradicciones mas agudas del
sujeto, este no las reconoce conscientemente, mecanismo defen-
sivo que determina la incapacidad de respiestas del sujeto ante
ellas, cont lo cual pierde el control sobre las mismas, convirtién-
dose en objeto de estas, - :
~ Creemos que un aspecto esencial, disparador de la reaccion
integral :que présupons. el estres, es la calidad de las emociones
que el sujeto experimenta, las cuales estin esencialmente deter-
‘minadaspor el'proceso personoldgico que activamente mediati-

configuracion psicologica de la personalidad.

za’él' mundo extérno & intemno del sujcto ¥ que’descansa en la

. Hoy distintos autores.
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social son decisivas para la ereacién de una calidad dé vida po-
- sitiva. En autocontrol consiste en que las decisiones se tomen
con libertad y franqueza y en ( consonanciajcon los objetivos
personales, asf como también. sé yealicen segin responsabilidad
propia” (pig. 49, 1986). L : : '

accion relevantes del individuo (familia, laboral, politica, etc.)
asi como las diferencias individuales para la activacidon. psicofi-
siologica, referida en las investigaciones sobye el patrdn A, esta
muy relacionado con la capacidad del sujeto, como personali-
dad, para enfreitar y resolver las distintas situaciones e perso-
nalmente le afectan. : : ' _

_ Bl 'peso que atribuye el autor. al autoconirol ¢como agente
esencial de la calidad de vida ¥, por tanto, como mediatizador
activo del proceso de estres, por una parte, ubica la categoria ca- .

lidad de'vida en in marco subjetivo, en el sentido que tiene la
misma para el sujeto, Lo cual es esencial y, por otra parte, impli-
ca necesariamente buscar que tipo de personalidad, que fnatura

leza psicologica de 1a personalidad estd en la base del &jercicio
del autocontrol, tal y como es concebido por este autor.

A. diferencia de los animales Ia instancia de la personalidad,
asociada a Jas potencialidades conscientes del individuo, que lo
definen como sujeto de su_comportamiento, mediztizan activa-
mente la accion de las diferentes influencias externas sobre la

organizacién fisiologica, dependiendo Ia respuesta: fisiologica del
sentido . psicologico gue adquiere para e} sujeto una influencia
externa o el desarrollo de algin sistema de ideas y de emociones
internas. Paia ello, ni las calidad de los eventos extemnos. por si
 sola ni 1as particularidades de la activacion fisiologica conducen
de formia directa & inmediata al distres, de shj caricter necesa-

- En nuestro eriterio, ¢ estres psicoldgico refleja un estado de
tension sostenida del organismo, que provoca una respuesta fi-
siologica estable. Este estado pu
integracion psicosomatica de es

0.negativo que para dl organismo tiene Ia tension experimentads
por el sujelo, estas son: la implicacién del sujeto en e} sistema

*sistema de objetivos y aspiracio

 extemo o intemo que determina Ja tensién y las posibilidades
de expreston del mismo en este sistoma, sea en el comporta. |
mic Proyeceion mediata de In

on puede ser profundamente perjuui-

¢lal, llamandole muchios” autores destres, ¢uando la misma, de

formae se deriva de aspectos contradictorios, ambiguos, -
individuo pereibe como excesiva y.no pue-

1 aSpectos qué determinan una vi-

da'a desiriterés’e incapacidad

. mi¢nto- =i:oncxeto,‘-:iij"§éﬁ'-los*. sistemas de
personalidad, . -
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nido, que juegan un importante papel en la capacidad de resis-

tencia del sujeto al distres psicoldgico, sin embargo, no podemos -

considerar ia personalidad en abstracto, fuera del sujeto psicolé-

gico gque Ia expresa y, que a su vez, se expresa en e].la, como ya
afirmamos. A

Por ello, un espacio-en que sujeto y personalidad se unen es
1o que hemos denominado formas de regulacién. Entendemos
por ello, los contenidos en que la personalidad expresa su poten-
cial regulador en cada momento de su devenir historico, asi co-
mo la forma en que lo hace. _

Los recursos personologxcos de un mclmduo se utlllzan por
este en todas las situaciones que. enfrenta en cahdad de sujeto
del comportamiento, sin embargo, én que y como se utilizan, es
una definicién propia del su,;eto, ¥ noun desprendmento nece-
sario de la personalidad. E1 hombye fija su potencxal regulador,
sus recursos personoldgicos, en distintos aspectos de su vida en
cada momento de su decursar, los: qise identificamos como las
formas. de Egu]acmg, pues de hecho estos asp&ctos constitu-
yen la forma en que sus recursos personologlcm activamente se
expresan en cada momento concreto del desamvollo,

Las paxtlcalandades de la pe:sonahdad medlatzzan aci;wa-

 mente la. expresion de las: formas de regulaclon en cuanto asu’

amphtud, simultaneidad, compléjidad 'y caracteristicas concre-
tas de estas, sin. embargo en Ultima instancia, las formas de re-

c‘ul.za.cnm reﬂejaran el estado y la capac:dad del su}eto en’ el mo"_ "

mento en que las expresa.

: Las formas de regulac:on 51empre se expresan a traves de o

motwos ‘que resultan esenciales parala) personalidad, Asi,un s :
. jeto con-alta ‘motivacidn profesional, puede simultdneamente
* expresar varias. formas de regulacion vinculadas a esta ésfera co:

mo son: la parhcxpacmn en un curso de. post-gtado, la realiza:.

 cibn de sa propio traba]o profesmnal la escritura de un. Imro, _
etc. Lo mlsmo ocuxre en cualquler otra esfera motwada del que-

mentos psicoldgicos de la personalidad, funcionales y de conte-
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Sin embargo, la presencia de un motivo relevante, no siem.-
" pre se acompaiia de formas de revulacmn vinculadas a el
forma de regulacién representa la mixima implicacion d
viduo en su condueta concreta, o en su ;eﬂemon

mundo vivencial, en aspectos vmculados a la mo
las que ellas se apoyan.

puesla
el indi-
]elaboramon v
twaclon sobie

En este sentldo un mdnrxdao puede t.ener una elevada moti-
vacidn profesional y, sin embargo, debido a ua conflicto muy
agude en otra drea relevante para él, no poder ni disfratar, ni
aprovechar su actividad en un momento dado de su vida: En es-
te caso, el individuoe participa en sus distintas actmdades profe-
“sionales, pero de forma despersonalizada, concentrando todos
' Sus recursos en el conflicto que le afecta. En este sujeto concre-

to puede que la fijacién en su conflicto, sea la linica forma de
regulacmn ac_uva &n un momento de st mda

Cuandu esto .ocurTe e una personahdad rica portadora de.
miltiples motivaciones esenciales, el sujeto experimenta una ele-
vada tension, unido a bajo control sobre ella, pues suifre, tanto:
¢l conflicto, .por su propia naturaleza, como s incapacidad para . '
imiplicarse én esferas niuy relevantes para él, en las cuales, i pe-
sar'de un esfuerzo volitive estable, no logra concentraciém. De

ahi ¢l bajo.control sobre la s:tuac:on, Pues, a pesar de su inter-

vencion consc:ente en ella 85 mca.paz de me}orar su ejecucmn
personal - : . :

Los fenomenos personologlcos ocurren-en los sujetos~ mﬂul—'
dos ] medlatlzados por Ja organizacion ps:colog:ca desu perxso-.
:nahdad pem no. hnaalmente definidos | por esta. Asiy

1511 el ejem--
plo que: pumamos scmre la ﬁjamon deun conﬂlc

to, gsta-_apmce .

; ._do, con baja- capacidad: de. estmctura: el. camp ) :
. sin; embargo, puede ‘ocurrir 'tm_cnhlen enin stijeto -c_o_nscl_ente o’é'- '-
] litivo,” cuando ‘1a ‘permianieniciay la intensidad ‘del conflicto van
: .suburdmando otras potencmhdades de 1a. personalldai:l o que
en gran parte estd determinado por Ia historia de decxsmnés con-
cretas que el su]eto va aslumendo el esta dlreccmn'
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cidad de respuestas personalizados a nivel suojetivo interno, sin
expresarse en el comportamiento concreto. Asi, en el ejemplo
que anteriormente expusimos, Ja regulacion personalizada se

agotaba en la fijacion del sujeto en su conflicto, siendo formal
su participacion en otras esferas de la vida formal.

Coyunturalmente, cualquier individuo puede tener una ex-
presion formal en esferas motivadas de su personalidad. Esta,
por lo general, ocuxre cuando una forma de regulacibén concreta’
en otra esfera de su vida, concentia todas sug potencialidades
como personalidad. o : '

ELa capacidad_ de expresaxrse simultineamente en diferentes
formas de regulacidn, en calidad de sujeto del comportamiento,
€s un importante factor de resistencia al estres. - -

Como hemos analizado en este 'epfg_rafe, el estres, en su ex-

presién tensional negativa, o distres, como muchos autores har

preferido’ diferenciar, no se produce directamente por ningtn-

evento externo, por traumatizante que este parezca, ni por dife-
- rencias individuales en la capacidad de respuesta psicofisiologica

del organismo, apareciendo siempre: mediatizado poy las poten-
cialidades personologicas del sujeto. y la fom en que este las:

utiliza en sus distintas situaciones vitales,

Por otra parte, el distres puede aparecer pox sistemas tenslo-
nales inadecuados de la personalidad, los cusles se desarrollan de

forma progresiva en la subjetividad: del individuo, sin gne este

pueda, intervenir de forma consciente y. eficiente en 1a direccion

. delos mismos, -

- Estd estina de las caracteristicas psicoldgicas esenciales de Ta
neurosis; pero-también muy evidente en pacientes con desbrde- .
_. oS, que, aungue con_?'.mucim's.indicadbres'.ﬁeutéﬁqcrs_c :

- en sus. furicionies reguladoras, o presentan un cuadto de singo- |

- nes somati

mas definidos,

. Es mdlscutlble _qi_le__f 15,:.:a¢£iva.¢if;n _.ﬁsiélbgiéa;.'que ‘caracteriza. .
 la reaccion ‘de-distres, se desencadena. ante estimulos. extémnos; o
B resultantes. del propio mundo subjetivo-de:la ‘personalidad, Yue
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" Aspectos no personologicos mediatiiadoxés del distres, |

Es indiscutible que un conjunto de elementos relacionados
con la forma de vida del sujeto, con sus sistemas de relaciones y .
con la propia organizacién social en que_dg_(::uxsa__;su_y_id_z;,_ljgpre- .

sentan ono facilitadores del distres.

EX hombre, con su personalidad v su experiencia en calidad

_ alcanzan una definicién cualitativa tinica para elsu]eto, cuyo.
potencial estresante no puede ser inferido ﬁleradelmaxcosmgu :
1lar en que este se expresa én un individuo concreto. '

de sujeto del comportamiento, tiene un Papel muy activo enla -
‘aparicion del distres, sin embargo, aiin cuando sus Poiencialida.

des de résistencia al distrés séan muy clevadas; Ia accion persis.

 tente de condicines totalmiente antagoni

logied, puede conducir a la aparicién del dlstres
*“Enla literatiiza han sido estudisdos mltiples

diatizadores del distres, entre los cuales destacaremos
gulentes: . o0

El hechio de lI“ela mmumm FR

e sienta querida y necesitada es reconocid

 embargo, 1a definicién de apé
versos autores (S. Monroe (1986), Ga
(1984)'y, ‘otros, &s:

" Vérsos problemsis m
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_rrollo del distres.

.7 reliciones” (pg. 54-55, 1989).

36

. . Los problemas que se presentan en el estudio del apoyo so-
' cial, estan muy relacionados con las cuestiones geperales que Le-

* mos analizado en las investigaciones sobre personalidad y estres.

En primer lugar, ha habido una tendencia ruy genera.‘lmada '

a estudiar el apoyo social a través de -cuestionarios, buscando

més resultados estandarizados, que Ia definicidn personalizada
‘de] “como” -esta variable afecta el proceso de apericién v desa-

Estas limitaciones se han expresado en distintos autdro}s, asi

- B. Gatchel y A. Baum escriben: “Los problemas aparcen por-

que Ia mayoria de todas las medidas de apoyo social son basadas
sobre lo que dice Ia persona y, por tanto, susceptible al autopar-

. te (asi, alguien con pocos amigos, puede ser resistente a admitir-

10). Unido 2 esto, la medida mis objetiva de apoyo, como el mi-
mero de amigos, no posee mfonnamcm sobre la cahdad de estas.

S . Por otra parte en unanéhsls sobre el valor heuristico actual
L de lacategoria,SMonroeyS Steiner escriben: - K

: I"?'I'B‘r.'-ﬁqnto, esfuerzos recientes a detexmmar los '_(;.bmi)'ro\:iéri?

 bes especificos del apoyo han sido iitiles para mover las concep-
- tualizaciones de las premisas globales z los procesos mis especi--

<cuadas: pueden resultar necesarias para establecér como ¢l apoyo

trabaja” (pdg. 29,1986). - . L Lo oo

ey

mas:de apoye social, asf
mecanismos que definen la efectividad del apo-
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de fendmenos aislados que, tomados por separado, son o no
significativos con relacién a otros sistemas de indicadores ubi-

- cados en al enfermedad, la personalidad o el propio proceso de

El funcionamiento de los sistemas de apoyo social, depende
mucho de que el sujeto implicado en ellas personalice o no su
relacion con dichos sistemas. Asi, por ejemplo, ia familia debe-
resultar un elemento importante en el sistema de- apoyo social
del hombre, sin embargo, muchas-veces actiiza mis como estresor
permanente que como sistema de apoyo. El caricter de apoyo

que cualquier tipo de relacidn adquiere para el hombire, depende

- del sentido cualitative que ef mismo adquiere para el desarrollo,
 funcionamiento y bienestar del sujeto. ' .

- El _ap_ojéb ébcial no puede verse como.un glosario de auto-

. apreciaciones -del sujeto sobre sistemas parciales de sus relacio--
nes, debemos descubrirlc en su integridad, en el cardcter necesa:

1i0 que tienen entxe si los distintos sistemas sociales en que el
sujeto particips, 108 istintos . e

Bl apoya social no s6lo se experimenta por el caricter sitia-

~cional en que un sistema social se expresa de forma directa e in-

mediata con relacibn al sujeto, sino en la articulacién de 10s di=
ferentes’ sistemnas mas: inmediatos con Ja organizacién politicay.
social mis general en que estas se insexiben. =~ -

1 mal funcionamiento de Ia atmésfera laboral, conduce con fre- |

. “El sisteimg deapoyo social, dependemucho de

motivacional de la personalidad, de sus valores y delosiproyec: .
tos y aspiraciones que se dérivan de eflos. Gisando pard'un ndi-.
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viduo ‘su mot_ivacién esencial es la laboral v ecomienza a tener

. broblemas en el sistema de relaciones definido en su actividad

laboral, puede desarrollar una enorme reaccion de distres, afin
cuando su sistema de apoyo en la familia 'y sus amistades sea op-
timo. Es por esto que los sistemas de 2poyc¢ no pueden analizay-
se en abstracto, fuera de I persona concreta Que se expresaen

~ellog, L | o

- En nuestra opinion, el optimo funcionamiento de cualquier

sistema-'@e'apoyo-sgqia]--_impﬁca: ' L '

. Pensamos que queda mucho por delante en 1a investigacién
de los sistemas de apoyo social a través del sentido que Ios mia.
mos adguieren para el individuo concreto.

Control.

- El concepto de confrol se ha manejado desde la década del
50 en la kiteratura (White 1959) v, a pesar de matices y diferen-
cias en laz definiciones, todas tienen e comiin que el corntrol es
1a capacidad del sujeto para predecir y manipular su medio. E}
individuo subjetivamente siente una relacién entre su aceidn, su
- proyeccién y s esfuerzo con y Ios resulfados concretos que ob-
tiene en diferentes esferas delavida, " LT -

~'a) Reconocimiento a la persona tal cual es o
~b) . Respeto a la expresién auténtica de su individualidad.
¢} Que la persona sienta afecto en la comunicacién
d) Que la persona sienta posibilidad de expresarse v ser
considexado en las decisiones de ese marco relacional.

. b

Gatchel define el coiitrol como “... 1a habilidad xeal o perei-

o Ch.lalqmer otro efecto del apoyo social, se-lograra solo si el bida'para detetminar el éxito de un evento” (pig. 76, 1989),

- Sistema en cuestidn cumple los requisitos enumerados por noso-

‘tros. En' deasionés b han presentado interitos de epumerar tipos

. de‘apoyosocial, sobre la base de las funciones que cada uno de

ellos cumple. As{ Wills 1985 presenta cuatro tipos de apoyo:

2poyo ala estima, referido a los efectos de otra persona en elin- -

cremento dela autoestimaciéon, del apoyo informacjonal, cuan- |
. do’una relacibn nos brinda informacion necesars el apoyo de

Sompafierismig, ¢s definido como el apoyo derivado de wna acti.

situaciones de bajo control afectan nruché

_ Cusindlo la vivendia de cotitrol es percibida por o individio
come inzsequible; ocurre una infebesnute réaceid que distinte,
a8 denominads impotencia sprendida. La jmugtericia

it o B

- que 8é expresan ¢n dicho sistema no ga-
"qyfo,\-so'_"_ cial, es te piied em‘ ncluso ser genera-

“dot'de

los individuos, aspectos giie se voiwi

tes dedistres, muy vincula
¥ o aplevamaiento a8l git
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Simultineamente.con esto el ind,ividuo. pierde el sentido de su

responsabilidad individual en las distintas tareas que realiza.

La apatia y el desinterés dexivados'dé la impoteﬁcia aprendi-
de, Ia mayor parte de las veces se acompaiia de inseguridad, cua-

-dro psicologico que frecuentemente conduce 2 conductas evasi- -

vas como 1a8 drogas, el alcohol y otras,

'El desencadenzmiento de la impotencia aprendida, crea un
sentimiento de soledad y minusvalia en el individuo, quien no se
siente importante con relacion a ninguna esfera donde participe,
lo cual obstaculiza el sano desarrollo del sentido de 1a vida.

La ‘impotencia aprendida'depende.? en un alto grado del siste-.

ma de relaciones en gue el individuo se desarrolla, desde la fami.
lia, hasta el centro laboral, as{ como de los disiintos mecanismos
que la soctedad genera, Cuando el sistema de relaciones limita'Ia
iniciativa, es rigido, no tolera las diferencias individuales ¥ no se
retroalimenta de manera eficiente y sistematica por los aportes
individiales que en é1 se expresan, sop muy propensas a generar

. impotencia aprendida en Ia individualidad. .

- Por supuesto, que Ja impotencia api'eﬁd_idq.'aﬁn cuando pue-

' de resultar un mecenismo parcial de la personalidad, que aparez-

ca en un sistema particular de sus relaciones con el medio, pue-
 de ger una expresion estable de ella, resultante de su propia or-
 ganizacion psicologica, reflejando aspectos esenciales de sus sis-

. temas histérico de velaciones relevantes en 1a sociedad.

 Laimpotencia sprendida’ 65 uh mecanismo defensivo ds Ia

 Personalidad ante situaciones que el sijeto experimenta sin con-
.. trol, o copt iy bajo control, las cuales generan una elevada ten-
- sibnpdeologiea, | T o

. Los éventos vitales. .

ha sido otxo de los fac-

atencion de los investi-
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~ gadores en su relacion con el estres y la ocurrencia de enferme-

dades.

~ Sin embargo, el hecho logico de que determinadas experien-
cias o cambios vitales, experimentados con gran intensidad emo-
cional por los individuos, tenga xepercusién en la reaccién de
distres y en la enfermedad, se enfrenta con midtiples problemas
metodologicos para la investigacion . - : o

‘ En primer lugar, como ana]:zamosen ¢l epigrafe dedicado al
esires, ningfin hecho o eambio, por relevante gue parezca, tiene
un sentido estresante en si mismo, fuerd del sentido psicologico

“ que adquiere para el sujeto. Ademis, 1os propios eventos o cam-

bios vitales, no pueden verse como unidades de accién aisladas
sobre el individuo, pues su Propia accién estresora dependera
mucho del lugar queocupenen el sistema dé hechos ¥ kelaciones
en que el individuo desarrolla su actividad vital. :

Estos __'ﬁctora‘duranté un largo periodo no fueron. tenidos
en cuenta por los investigadores, predominando en los estudios

* sobre eventos vitales la utilizacién de cuestionarios que, de for-

ma estandard, asignaban valores absolutos a un largo listado de
eventos, evaluando cuantitativamente la potencialidad al distres
del sujeto/de acuerdo alos puntos que este acumulaba en un'de-
- Con este criterio se escandalizaban hechos, presuponiendo
de ello un valor concreto de los mismos como indicador de sy
potencial estresante para-el individuo, no teniéndose en cuenta
que cada uno de estoshechos adquiere un valor individializado,
e debe ser buscado en la subjetividad del individdo coberete

.y 10 en la constatacion abjetiva, externa, sobre st ocitrentia.

' Asi, en el inventario de experiencias rocientes de Holmesy
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Otra contradiccidon importante que este tipo de cuestiona-
rio expresa es gue se presentan como eventos vitales, hechos
que mas bien resultan consecuencias de detexminados eventos,
que éventos en si mismos, come por ejemplo dificultades en el
suefio o en et apatito. - - _ :

Mas recientemente algunos ‘investigadores han comenzado
2 tener en cuenta, junto a los eventos vitales, mitltiples aspectos
diferentes de los mismos que, segiin sus reportes, juegan un im-
portante rol en el caricter estresor que el evento expresa. Asi,
Pilkomis, Imber y Rubinsky (1985) quienes trabajaron con el
cuestionario gobre los eventos vitales y con la entrevista para
identificar sus caracteristicas mas importantes, refieren tres que,
seglin su eriterio, son definitorias en el caracter estresor de los
-eventos, estos son: - deseabilidad del evento, control y reajustes
requeridos|En esta direccién comienzan a tenerse en cuenta ca-
racteristicas de los eventos que dependen del valor subjetivo de
los individuos que lo experimentan. IR o

- En otxo sentido, se define Ia nocividad del evento porla ¢a:
pacidad del sujeto para afrontarlo (Engel. Silimale y Thudow).

En sentido general podemos: considerar que 1os distintos
eventos que ocurren en la historia individual de un sujeto no
Pueden ser identificados como valores ‘estandard ¢con una expye-
'sidn cuantitativa, pues su cardeter estresor dependera de su con-
figurdcion individualizada en el mareo deila subjetividad- deun
individiio concreto, . o o0 o o

" ‘en.dependencia de:la subjetividad integral del ‘individuo, como

 Cualquier evento aloansa:su siguifiacion picolsgien, tanto

del estado de su sistema de comunicacién en el momento én que |

- €élhecho se'._n_;_an.iﬁésta_. _

Todes lss categorias que hemos analizado ‘en el presente
epigrafe designan aspectos que deben tenerse'én cuenta al ana-

Lizar el estres y.su implicacién-en la enfermedad somatica, 5in

_ das como un mosaico correlacional, externo al mundo subjetive.

' embargo, en nuestro -criterio, 1as mismas:no puedén ser utiliza- -

‘elementos del s_istema..sul_.‘ijetivo de un fadividuo conerelo, en
cuya trayectoria se inscribirdn conun valor subjetivo iirepetible
todos los hechos v experiencias de su vida, -

Estas categorias sblo {demen vaimf, Si secles c:onsrdem como

El afin de identificar ciencia'y cuantificacion no ha permiti-
aprovechar dentro de un marco sistémico

: de las categorias aqui presentadas, las gue han sido
utilizadas como criterios -egtandar, . Ppara ubicar diferencias indj-
viduales “P:e_cisas * definidas ]sohré-_tddoﬁ'- por la utilizacién de

Salud mental .

La salud mental ha estado _v}, alin estd, en determiha;dos cii:-.' '
culos, muy asociado a los esquemas de una psicopatologia des--

a semiologia de la medicina tradicio-

TmIado encemar el tema de la salud mental en:un.
to de entidades’ gnoseologicas definidas poy la presencia-
‘de sintomas, S T

Simultineamente con esta, concepmén, en la psmologfa se

han desarrollado tantas definiciones’de salud mextal, como es- -

elas de psicologia existen presentdndose grandes diferencias . -
‘entre estas (psii:'oanélisis,'cdﬁductis;n'o,"hulﬁaﬁis'ﬁ;d_,l_psicblogia :
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Por lo tzmto lo sano a.lcanza una definicidn individual gue

afin cuando reﬂega regularidades generales, estas no se pueden _:5
definir como eriterios estandanzados para ubicar a cada uno-de

los mdmduos SANos.

Por otra parte, lo sano no es un estado estatico, algo dado.
de una vez ¥ por todas, sino un proceso permanente sujeto a .

ka acclon ¥ la reflexioén mdmdual

P;enso que la critica a los enfoques existentes no puede gue-

darse sin una definicion gue afin con e} caracter limitado y rela-

tivo (Subrayado nuestro F. G.), de toda definicidn nos sirve pa-
ra nuestro mareo actual de trabajo en esta esfera.

El concepto de salud mental s¢ inseribe de foroma necesaria
en ¢l concepto de salud que bnndamos en el primer capitulo

-(pag 2-3).

En esta defimclon de salud se artlculan de forma armonica
un. con]unto de elementos | que son, ‘en su. mtegraclon, los que

- definen um estado sano del orgamsmo. Estos son a) Ex.presar

blenestar ‘sentiise b:en. '

b) Tenel: capa(:ldad de autodeterm.macmn ¥ de una expre-

: .smn congmente con-ella, sob_:re la base de la.s prmclpales motlva-
: CIODES de laperaonahdad : R R

: c) A estos aspectos, ya refendos en el coneepto general de B
- salud, deben anadn'se al connderar la salud mental los slgtuen- =

g5

L)

de otxo sistema alternativo que sea mas completo, al menos en
.Su momento actual.

La definicién de Ia Salud Mental tenemos que reallzarla nece-
sariamente sobre indicadores del individuo, pues es en & donde
se opera el proceso de salud, 1o eual no guiere decir que conside- -
remos ansencia de salud, en la; mayona de los casos, como la re-
sultante congruente de un mal funcionamiento social. '

Aceptar esta realidad no puede elnmnar la necesidad que tie-
ne la Psicologia como ciencia de categorizar los procesos no
“sanos del funcmnamlento psiquico. En este sentido, existe una
configuracién no sana de regulacion ps:cologlca, que ha sobrevi-

vido a las miltiples v diferentes utilizaciones gue de ella se han
hecho que es la neurosis. .

La neurosxs como término ha temdo un logar en la psmopa—

'i:olugla tradlmonal, en ¢l psicoandlisis y, en casi todas las divee-

ciones de la psu:ologxa que se han onentado 31 campo de 1a sa-

lud mental

-

Es caerto que la l.ltihzaclon del teumno neurosis, se hamto

___écunado por pa:rtxclﬂandades de. Ia.subjetmdad humana, no de- - "
_sarrollandose desde la pswologm con la mphcacmn de otras

ciencias, un esi:udlo de la sociedad como generadora de: neurosis;
respond:endo las ciencias soctales ante el estudio del- ‘problema

_.oon-la misma fta.gmentaclon con que, desde upa posicion ideo- - .
1 €. ptetende ‘presentar Ia accibn dela sacledad sobre el m- o

Este enfoqne ha condumdo a un fenomeno_ que muy acerta_ -

._-damente reﬂe)an los psmnIogoS(puext.onque'

-segenemn perqueiaspersonasa(!tu‘anmal. Esdecu, como 1o e
‘examinan los procesos humanos, histéricaniente, la génesis de

.j'los conﬂlc_tos =3 atribuye a categorias personales del blen y e]

: ueimy.elmalo’.?' (pag.zlé 'f9§s
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Este. anilisis es vilido para la velacién que histéricamente se

ha presentado entre normatidad y neurosis en ja psicologia, sin

_embargo, el problema segiin pensamos, no es eliminr el término

neurosis, sino abrir una lnea de investigacién sobre €1, partien
- do de nuestra comprension socio-histérica sobre su génesis.

Por otra parte, es légico que una sociedad genere estados
psiquicos no sanos en aguellos sectores de la poblacién que max-
- ging, explofa y/o enajena, cuyo reflejo en Ia psique debe ser pre-
* sentado ¥ elaborado por la psicologia. - ' :

. Al parecer existe una respuesta no sana de la personalidad

que se expresa en un estado integral de éstay, en formas concre-

tas de comportamientoe por el sujeto que Ia asume, cuys repre-
" sentacion en el sistema caiegorial actugl de Ia psicologia, afin’
pudiera definirse por una categoria gque pudiera ser la neurosis,
-enfatizando el desarrollo y 1a continuidad ‘histérica de ‘este tér--

T Por mpuesto,laconhnmdad en'el.uso de estacategonapm

" - definir una configuracién no sana de los procesos personologi-
- cosy del propio sujeto, requeriri de una serie de exigencias que

‘misma ‘ge ha trabajado. Desde nuestro punto de vista, algunas

- diferencien su utilizacion con relacion a otros marcos en gue la
- e estas exigencia serian Jos siguientes;.
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.dad estatica, sino como un Pproceso del que puede participar

cualquier sujeto en un momento dado de su devenir histérico.

d) - La neurosis no debe tener una definicion etiologica, es
decir, no debe estar asociada nj 2 un tipo concreto de condlicto,
ni a una etapa particular de la vida, su aparicién puede represen-
tar etiologias causales mltiples ¥ sumamente complejas, siendo
lo comiin a ellas su configuracion psicoldgica. Esto es valido pa-
Ia st'expresion sintomatoldgica tambign, '

e) Existen indicadores neurdticos en el funcionamiento de

1a personalidad, sin que necesariamente pueda caxacterizarse es-
~ ta por un estado neurético. : '

Una vision dialéctica de la neurosis debe conducimos a una

 representacion de ésta muy vinculada al desarrollo necesariamen-

te conflictivo de la pergonalidad humana, a través del cual ol
hombre, como sujeto del comportamiento, va enfrentando mal-

. tiples conflictos y los correspondientes estados de su personali-
©‘dad, sobxe cuya base construye alternitivas de respuesta que

pueden;-en cualquier momento de su vida, conducirlo » un esta-
do neurdtico, S A

. Claro ests, al igual que en Ia mediatizacién psicolbgica de los

estados somiticos; la aparicién de la neurosis esta mediatizada

‘Por una multiplicidad de factores, desde los personolégicos, has- -

los biolégicos; cuyo desarrollo.esta perinanentemeénte integra- B

pox la existencia social del sujeto, cuya historicidad es el mar-
de I expresibn sistémica actual de su individualidad: Por tan:

i 1a logica e este arilisis apoyamos I critica de A. Alon.
%4 la utilizacion del concepto de personalidad promérbida, do

rofundo listre semilogico-descriptivo en el andlisis de lanewro-

“sis,- Alowso sefiela: .“El término personalidad promérbida” ¢nla -
urosis establece -tna:_.:divisién-es‘téril',_:ya.'qﬁe'la-pé_rsohalidaﬂéﬁb |
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cambia sustancialmente, s0lo se acentiian las alteraciones de los
mecanismos autoreguladores de su funcionamiento. Los con-
ceptos pmqu.latncos “‘etiologia” y “‘personalidad promorbida’
en la neurosis no deben ser considerados como aspectos inde-
pendientez. La persona]:dad ¢on sus alteraciones, constituye un
factor etiologico esencial en la neurosis” (1985).

El cbncep;o ‘de personatidad promérbida confribuye a una °
representacion estética de la neurosis, concebida més como un

estado “enfermo” especifico para determinados antecedentes,
que como una configuracion posible para cualquier sujeto, ain
tros. S

- En nuestro pais ha recibido una especial atencién en los dlti-
mos afios el estudio de la configuracion psicologica de la neuzo-

sis N. Pérez (1983),. L. Axés (1983); F.. Gonzdlez {193&1937), ;

A. Alonso (1985 1989) y otms.

Parhcula:r mteres presentan los resultados de la tes:s de cap-

' dxdatu:a a Doctor del Ecdo. Axmando Alonso en la configura-

cion pslcologlca de ]a neurosis.. Las lateraciones personolog;lcas

~ del neurdtico encontrados por este antoy se. e_xpman con mucha

clandad en su- tesns. (Vex pa,g. 125, 1989)

En la tes:s de A.lonso reclben conhnmdad tpa sexie de mdl-
cadores de la. pensonahdad que habiamos. t:ahajado en nuestra
Dirveccion de Tnvestigacion, (H.. Perez L. Ares Ama M. Espm, F.

,Gonza]ez) entre: las cusles podemos sefialar lashltermones enla:

estructura j 3etarqmca del sisterna de motivos, 1as alteraciones de

" la sutovaloracién, de la perspectiva temporal y la regu]acifm .
. consc:ente, lo cual al pareoer reaﬁrma las relacmnes slstematlcas E

entre estos md;lcadores en’ el neurothco- .

Umdo F esto Alonso mtroduce una séiie: de elentos muy
mteresantes dando un nuevo- paso en esta direccion de trabajo,

cuando la vulnerabilidad de unos, sea mucho mayor que la de o- *
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entre los cuales estan las alteraciones en la mediatizacion de los
motivos, ¥ el papel que le otorga a las necesidadés de efecto, a-
poyo y seguridad en la configuracidn neurdtica. También resul-
ta de sumo intexés la relacién que el autor establece entre ol ni-
vel de desorganizacion de la personalidad y el papel de la moti-
vacmn mconsmente en el comportamento neurdtico.

‘En nuestra Tesm de Doctorado (1987), observamos una infe-
resante diferencia entre los neurdticos estudiados. En un primer
‘grupo, los sujetos se caracterizan por: pasividad, predominio de
un determinado externo inmediato gobre la autodeterminacién,
pobreza: del papel dmamlzador de los objetivos sobre la conduc-
ta, predominio del pasado én. el marco actual de referencia tem-

poral del sujeto, ausencia de intereses y profunda subvaloracion,
(pag. 370, 1987)

I.-os sujetos de este grupo estaban totalmente desmowllza—
dos, incapacitados para la realizacion de cualquier esfuerzovoli-
tive orientado hacia sus conﬂlctos, no temendo ningin nivel de
teﬂexlon consclente sobre su problema

_ " Los su]etos del segundo gmpo, mantnenen un esfuerzo voli-
tivo actwo, asi como su ;erarqlna ‘de motivos, elaborado perma-

:nent;emente sobre Ias cansas de su- malestar sin embargo no pue-

den controlar Jos. sintomas que l¢ afectan, manifestando un ele-
vado mvvel__de ansnedad Estos resiiltados nos hacen pensar en el
' cias, no: solo de personahdad sino

del pl‘OplO sujeto plortédor' dela é ) ', ;

' 'Por '. "pﬁesto que ya establecldo .;el estado neu:otmo, ol mdl
de:forma p::ogmsxva va' oonwimendose ‘pdis en ohjeto que

.en'éﬁ]e _ de_su p::opw estado, ne obstante lasdlferenmas indivi- -

duales manifiestas, tlenen un nnpo:tante medltlzador en ¢] sur-

.'glmtento desan‘ollo y respuesta terapeutlca del sujet.o

En' estudmsm]lzados reclentemeﬁte Z Dommguez {1986}, o
0 Rodngu&z (1987), E Perez (1989) ge. haconﬁ:rmadolaexns- -
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tencia de sujetos. que, ain cuando no presentan un cuadro neu-
rotico configurado, se ceracterizan por indicadores heurbticos
en Ia regulacion del comportamiento.

Esta constataci6n nos llevé a reflexionar sobre lo que podia-

mos entender como una formacion neurdticaen la personalidad,

la cual definimos mediante lo si,guiente:_

a) Contenido en que se fija de foxrma irtacional y afectivo
toda la construccibn subjetiva del individuo, siendo este conte-
nido una manifestacidn parcial de la Personalidad que se abstrae

por el sujeto del sistema de factores en que el mismo se debe in- -

tegrar,
b) La relacién emocional con dicho contenido es totalmen-
te anciosa e incontrolada. . ' ' '

| <) Dicho contenido no es susceptible de integracion en un

- sistema de-expresion personolagica.

- ciente.

Estos tipos de formacionies neursticas pueden coexisti en
una personalidad integrada que no expresa una configuracién :
'."n"’-“xﬁﬁ"acon'sumada.-” TS R _

As, por ejemplo, en una pareja hay un motivo explicito ela-

-~ borado, consciente, que define 1a-integracion de”pareja como ¥
. Proyecto. individual, v a través de-esta estru ctura motivada, se

d) Dicﬁo contenido no es susceptible a la _regulaciéﬁ_ cm_:ls; -'
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expresan otras necesidades generales de la individualidad, como
1as necesidades de afecto, seguridad, co aunicacion y muchas o-
tras, configurdndose un sisterna integral motivado que caracteri-
za la expresion personal. -

Estos sistemas de expresion personolﬁgica_éon gistemas vi-

vos, ‘con una amplia base de informacion ¥ vivencias, sobre los

_ cuales el individuo, en calidad de sujeto, va articulando progresi-

vamente sus distintas formas de comportamiento en su historici-
dad individual, las que pueden ser, sobre la misma base, profun-

dzmente contradictorias a Io largo de su vida individual,

El contenido neinrético 10 és susceptible de esta intégracién

- personolégica, donde el sujeto participa de forma estable y siste.

‘mética, atn cuando sa intencionalidad no pueda conirolar el de.

cursar completo de este complejo PXOceso. *Asl, contimiando e] .

ejemplo de la paréja, cuando en estaesfera se organiza una for-
macion neurética, por regla general se hace depender el vinculo

comportamiento del':'sujé_t_q_ia:i st ifi
ra integracion y. comunicacién'_en la pareja.

El mdmduoen calldad _cie sv.ueto,noesta éh conducionesde

participar y autoregular sus ‘manifestaciones'en esta eifera dé 1y

Vida, con Ia cual dicha formacion'se separe del proyecto inten-

©0s de la regulacion y ¢

dad, - pensamos serd it

: personalidad biman

A I A I T NI I Y]
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Este sistema de diagnbstico y, por tanto, de concepecion de
la salud mental, fue construido intencionalmente por sus auto-
res de forma totalmente empirica, fuera de todo marco concep-
tual que pudiera interfexir la comunicacién entre profeslonales
que, desde dmtmtos marcos, trabajen en la salud mental.

Esta intencion se revela expllmtamente por uno de los mas
activos colaboradores de este modelo T. Millon, quien. eseribe:

*“La clasificacién del DMS-III no solo se denvo intencionalmen-

te de forma atebrica, sino que, ningan sistema tedrico coheren- ,
te fue seriamente explorado con el fin de poseer un marco con-

sistente para coordinar los variados sintomas que presenta”
(pag. 63 1986)

Esta intendonﬂidad, explicita desde el 'comien'zd_'mismo del

proyectc por sus autores, ha sido objeto de fuertes criticas des-
de posiciones diversas. En esta direccion H. J. Eysenck sefiala:
“El hecho de que tal enfoque (se vefiere al DSM-III) tan vacio a-
tedrico y antlexpenmental pueda encontrar aceptacion en la psi-

¢ quistria, dice més acerca de la psiquiatria moderna, de Io que
“cualquier critico, a pesar de ser hostﬂ, pudlera ‘decir de ella™.

(pag. 95 1986)

Es md:scuhble que querer unir representantes de posmxones
tebricas diferentes, prescindiendo de’ categonas 0 m:phcaclones
:teoncas ya elaboradas en los marcos de las diferentes’ comentes

" -existentes es un objetivo inaceptable, det cual, de hecho, se des:
I prende una onentaclon tebrica bien deﬁmda -de factura ota!—- :
inente emipirista, ‘Creo que esta es una de las ]mntaclones mas_
: grandes del modelo presentado. : '

Sm emhaxgo' en's.u a.t'an de tepresentar_una altematwa sis-
' teemlca, mas compleja | y ﬂex:ble que-la representada por 1a pSI- :

‘copatologia tradlmom] la clasnﬁcaclon del DSM-IT propone im.-

pllcrtamente una alternativa. de comprensién de la enfermedad
*. que no debe ser desesﬁmada ¥ de Ia cual se denvan mtentos de _

or@mz.iic:oii teoma, como e! pxopmsto por e},propm
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El DSM-III aiin cuando conserva su orientacién hacia. enti-
dades deﬁmdas por sintomas, reconoce la innevitable covaria-
cion de diversos sintomas dentro de categor.las simples.

El DSM-I_[I mtegra un sistéma de ejes, cuya mteraccmn nece-
saria conduce al dla.gnostaco siendo, en mi opinibn, el eontenido
-de estos. ejes 1o que mds interés despierta para el desariollo con-
ceptual de la salud mental, diferenciindose en este aspecto de la

psxcopatolcgla tradicional, centrado de iorma abso]uta en Ia
presencla o a.usencla de sintomas,

Los EJES que conﬁguran el DSM 111, son 1os mgment&;

Eje' I: . Estd constituido por los desordencs mentales tra-
: d:clonales, constituidos | por smt.omas y smdromes asi como de
. un conjunto de- categorias especlalw que mcluyen condzcxones

no atnbmhles al desorden mental, pero gue pueden convertirse .
€0 ¥n pnmer foco de. 1a atencidn d:mca o el tratamlento

Eje' o: Esta compuesto de dos secciones, una para mnos

¥y otra para adultos. La seocxon infantil mtegra una variedad de
trastomos del desarrollo, -como retardo enla madurez del lengua-

Jeyenla artlculaclon de la expres:on. La parte de adultos mte-
'.gra los trastornos de personahdad

" Provee un con]unto de desordenes flSICOS los que
, nnportantes paca la- 'umprensmn o direcéion del pa-
cients.- Labaseparamclun-estos_trastomo en-um ; cacion”

or juicios sol

: sobre I Presenclayseve. .
nda _de.lmummmpmcgsmes”.. TR Shine
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Eje: V: Es definido por el “nivel mas elevado de funciona-

‘miento adaptativo” en el pasado afio. Esto permite que el indi- -

viduo que esti giendo atendido en el presente clinicamente, en
un momento de gran tensién para é, no sea diagnosticado y po-
tencialmente “‘estigmatizado™ como si sus conductas presentes
fueran fijas y estables. El nivel reciente de funcionamiento adap-
tative que exhibe un individuo en tratamiento puede ser un it
indicador diagnostico. ' : o
A pesar de declarar explicitamente su orientacion atedrica,
al colectivo de autores del DSM-IH, nos presenta un modelo que
- revela una importante y sistémica integracion tebrica qué ze a-

poya en tres puntos que, en el nivel de generatidad eo que son
presentados, trascienden toda demostracibon factica ‘parcial, -

- mas resultan esenciales en una definicién de salud mental. . Es. -
tos puntos son, a mi juicio, los siguientes: S

- @) Unidad indisoluble de lo mental y lo somético, constitu-

- yendo los indicadores de un nivel; matexial relevante, para el 2

- nilisis del otro nivel.

_ . b) Papel que se le otorgs a la personalidad en Ia definicion
‘integral de la psicopatologia; asi como 2 los estresores psicoso-
- ciales, Con este enfoque se trasciende lo sémioldgico deéscripti-
. Vo, orientando-el diagnistico hacia problemis esericiales qu
_ tin enla base de los sintomas. < o b -

“.velen las potencialidades. del. sujeto-diagnosti o, quien

- diferentes funciones psicolégicas. X

.. Evidentemente que esta: cohcepcion representa’un:initento
de orientacion mayor ol fincionaniento de 1o psfquico que s la
 deseripeion de sus manifestaciones, lo cual, i bien no es supera:
--do afin en €l DSM—III, se.consti

Py
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‘Con este énfoque se trasciende Ia represen tacnonestétmade

. e .

lo patolégico y de Ia personalidad enferma, teniéndose eni cyen-

ta las diferencias bistoricas que puede tener el comportamiento

psicolégico en condiciones ambientales ¥ subjetivas cambiantes

o conflictivas.

Pienso que una seria Yimitacién del DSMAITI para fos objéti- -

vog que implicitamente deja planteado en el piano tedrico.es Ia.
absolutizacion de las técnicas cuantitativas para et diagnéstico,

Findlmente, queremos detenernos en .algunas._teﬂeﬁones :

tedticas de T. Millon sobre 1z personalidad patologica, las citales .
particularidades del comportamiento psico- -

T Millon define Ja pérsonalidad como una configuiacis

estructuras y funciones; planteamiento congribi

‘Partiendo de esta définicion.
i Bo et debuiim
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genemles de tipo personologlco que definen una mayor 0 menor
vulnexabilidad del individuo al estres, ellas por si solas j jamas de-
finen el proceso de enfexmedad. Lapersonahdad no define de
forma kineal o corvelacional ninguna enfermedad, siendo necesa-
rio penetrar en 1a construccion viva de la sub]etmdad del indivi-
duo en un momento dade de su vida, dentro de 1a cual, Iz perso-
nalidad representa una potencialidad concrem que sitve de base
a un sistema miltiple, ¢ incluso contradictorio, de alternativas
snnultaneas de comporbamlento entre las que el sujeto debe ele- -
gir upa.’

. A parlir de este enfoque, (Hegmans y Wiersme Mac., Dou-

gall, Meurreann y otros), define al fiflicionamiento de los lama-

" dos ta:astomos dela pemonnlxdad (para ampliar informacion leer .
. ‘“{Jna derivacion tedrica de Ia pelsonahdad patologlca” de T. Mi-

Don. '

_ Los resultados de nuestros t;raba]os y el momento actual de
nuesl:ra reﬂ.exmn, convergen ol sentido general con distintas
busquedas en lo refexido a la salud y al papel de los procesos
pe:sonologlcos en s desano]la‘

~ En elprommo cap:tulo anallzaremos los resultados de IBS]I'.‘I-.
s vestigaclones realizadas por nuestro equlpo de traha]o en isuje-
' hlpertensos e mfa:tados. '

Las potmcmhdades del su]eto sus necm:sos para orgamizar .
‘una répreﬁentamon consciente de su situacién gue optimicela .
-expresmn de su personahdad, tienen un enorme valor en las con-
- secuencias que e mstema de contradmc:ones que enfrenta tiene
parasu satud. o : -

CAPITULO hi1

Por mpuest.o el espacm del smetoy ¢l de la personalidad se
_mte;:penetran egiablemente a lo lango del desa:rollo individual,

'BESULT_ADOS DE LA INVESTIGACION PSICOLOGICA
GON SUJE"I'OS mPERTENsos E INFARTADOS

" I.a t.radiciﬁn de'mveshga:: la pexsomhdad ¥ su expres:on sa—'

para oande_ Opsncooglcoenlaenfermedadmentaly!oso--
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. regulax hibitos nocivos qup on
 torios a Ia tension psicol Sica,
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mo causa Unica, inte-
res de’caricter genético,

cion dependers la evolucion
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- Una particularidad metodolégica de 1a Psicologia, que ad-
quiere especisl relevancia en esta esfera de trabajo, es gue nues-
tro objeto de estudio se define esencialmente por ser el objeti-
vo de nuestro conocimiento, el receptor de todas nuestras ac-
ciones emprendidas para conocerlo. Essolo en este sentido que
podemos hablar de objeto, pero en realidad nuestro objeto es

" un sujeto de actividad intencional, que experimenta importan-

tes cambios por su interaccién permanente en miltiples sistemas -

de Ia vida social.

Antes de pasar al estudio de los casos concretos orientados a
demostrar 1a multiplicidad de configuraciones que pueden con-.
vertirse en fuente de distres para el sujeto, quisiéramos detener-
nOS en una reflexion tedrica sobre los indit:adores.géneraliz_ados
encontrados en las investigaciones con sujetos hipertensos e in-

fartados. : SR i '

5i analizasios Ia- relacion. que. existe entre el determinismo
. externo (orientacion total a la valoracion de los démas, acompa:

fiada de una alta sensibilidad hacia ella), el perfeccionismo (ten-

dencia obsesiva a que todo salga bien, a ser cada vez mejor) y la-

pobreza de intereses y de sentido de Ia vida, nos dareros cuenta-
que estos son indicadores de un proceso de despersonalizacién,
donde 1a autodeterminaciéon es reemplazada por una ‘orientacion

pobrez

‘dencia que se expresa muy bien en. el trabajo:de'Felicia Aday

{1986), &l que refleja una teridencia en personas infartaidas me-

~ hores de 45, afios al retiro de su actividad laboril, I

L1i

Resulta muy interesante que los sujetos que expresan deseo
de retirarse, manifiestan a'su vez una rigida orientacién al cum-
plimiento del deber, lo que evidencia que el deber es una forma
de quedar bien con otros, mas gque una tendencia autodetermi-
nada hacia una esfera de alta motivacion del sujeto.

La despersonalizacién que refleja la combinaciéﬁ del deter-
minismo externo, el perfeccionismo. ¥ 1a pobreza de intereses,

- implica también I2 aparicién de mseguridad en el sujeto, pues la

situacion de bajo control que supone depender permanentemen-
te de un marco valorativo extemo, genera vivencias de frustra-

- ibn con elevada frecuencia, siendo esta uno de log elementos

psicologicos esenciales en la génesis dé la inseguridad.

_Aumjue la grén mayorfa de los sujetos eéiﬁdjadOS en esta di-
reccidn de investigacion responden al nivel de normas, valores y -

" estereotipos esto no significa de forma mecénica que e los suje-
“tos con este nivel de regulacidn, se manifiestan directa ¢ inme-

diatamente reacciones de distres, pues existén miltipies ¢onfigu-

' raciones psicologicas que estin en Ia base de la vulnexabilidad al

. En esta direccién de trabajo no podemog caor en latrampa.
-del “enfoque - correlacional-descriptivo, -orientado a  eStab]

bre ¢l complejo fendmeno de 1a media:
bgica de la vulnerabilidad al distres. '

Asi, si bien Ia mayoria de los sujetos ‘estudiados enesta di-

Teccion de inyeétig:aciu_an».presgntan indicadores: funci cCionialés del -
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nivel de normas, estereotipos y valoxes, con frecuenciala confi-
guracién psicologica que estd en la base de distres, como demues..
tran las agrupaciones funcionales establecidas (Z. Dominguez,
1987), responden a factores psicoldgicos que, aunque facilitados -
por el nivel de normas, estereotipos y valores, no son un despren
dimiento lineal de! mismo. :

A nosoh:os como mvestlgadores, no nos mteresa quedamos
en la aﬁnnamon de que el nivel de normas, estereotipos y valo
res, es predominante entre los sujetos hipertensos ¢ infartados,
sino buscar las midtiples configuraciones psicologicas que facili-

tan la vunerabilidad del individuo al distres; la relacion de estas

~con los niveles de xegulacién, pero en un plano explicativo, asi -
como con otras formaciones y mecanismos dela petsonalidad
que, en acasiones, como veremos mas adelante; generan configu-
raciopes psicoldgicas estimulantes del distres, mdependmnte-
mente de Ios niveles de reglﬂacmn de Ia personaltidad. -

. Analicemos variog e;emplos premsando d:ferenclas ¥y seme-
janzas que nos conduzcan a algunas conclu:nones genera]es '

M. Ch. 50 afios - _ : -
Frases mlevantes enla tecmca de completamnento.

2 l:njns.

haberlﬂdo desarro]lo de mi ipeona,

Este msa fue: tomado de la tasm de 0. Gama reahzadaba;o '

: imest:a tutoria.

Ml mayor pmblema es n:n madre y su falw de compxenslon '

Slempre he querido a:mi primera: esposa.
Mi pnncxpal ambwmn ser me]or padre.

'El tiempo mas feliz el 10. matnmomo x nammlento de!m -
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En est.as cinco ﬁ-ases se evidencia su mcapacxdad para estruc-

- tuxar el campo de accién, pues el sajeto sigue fijado al sentido

psu:ologxco de¢ su primer matrimonio ¥ de sus hijos, aiin cuando
se volvib a casar, no observindose una tendencia activa a lIa ye-
construccion subjetiva de su mundo personal. Sus principales
vivencias, reflexiones y anhelos, se mantienen Vmculados a una
sifuacion sobre 12 cual no puede actuar de forma relevante, No
ha podido ubicar a sus hijos en su mundeo pexsonal actual, man-
teniendo 1a integracion de los mlsmo-s con su esposa antenor

Es muy interesante anallzar lo que constituye su mayor pro-
‘blema; la falta de comprenmun de su madre. Es d:ﬁcil imagi-
narse un hombre de 50 afios, para quien su mayor problema es-
td en la comprension de otra persona ¥ Bo en su sistema de obje-
tivos y propésitos.

Esto aclemas de reflejar la mcapamdad para estructura: el

_campo de acc:.on, refleja un acusado’ dete:rm:msmo ext-e:mo- o

Ademas de su baja capacldad para estmcturar el campo de
accién, se observa rigidez, la que se eﬂdenc:a en [as slglnentes_ .

'fraseS'

' No puedo aseptar desondex; .d_el,conml y todo :lc'_n;'qﬁeijo |
oEodes . T
"Me féstidia:!aalterabiﬁn, a demrden, ol espandale.

: _.:Me depmomw%m . “n =
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una tendencia al pexrfeccionismo, muy propio de este cuadro psi-

cologico el que se evidencia en frases como:

Me esfuerzo diariamente por ser mejor, cumplir con to-
‘Me he propuesto mejorxar y superar mi propio earacter.
Me esfuerzo por ser mejorM io mﬁximo para todos.

Esta tendenma 2 seT mejor en abstracto comprometxda con
los otros ¥y no con lineas de accién y objetives propios, esta
muy vinculada al determinismo externo, orientado a obtener
una valoracidn positiva a toda costa por parte de los demas.

- En lineas generales, s un sujeto sin un s:stema autodeterml
nado de ob]etwos, que se caracteriza pox su ngldez bajo capaci-

~dad de estructurar su campo de accion, perfeccmmsmo v deter-
minismo externo. En su situacion vital petual, estas caracteristi-

eag tlenen un relevante papel en las contradicciones vivas que
mantiene con 5u medio; su madre, y no poder trascender la sig-

nificacion sub]etwa de su pnmer matrmxomo. .

Tamblen se observa la tendencla a asmmlrla responsabilldad._
* por la felicidad de quienes le rodean, sin relaclonar de forma a

decuada estacon su prop:a felicidad.

_ Son muy mteresantes los valores sobre los que sustenta s
" relacién coii su- esposa actwal, 2 la ciial s6lo se yefiere en una o

casion y de forma secundaria en el completammnto de frases

'Sobresuesposaactual alaqueublcaentrelastrespelsonasmas:
-mportantaparaél escribe: :

Mi esposa .

‘Esta es la i lmagen del sacnficlo, la gente que se. sacnﬁca sin

: emgenc:a, que no ha podido disfrutar Io mejor de sus anos llen
del peso que ln nda nos exige didriamente.

3
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No recibo mis que beneficios, conflictos, los normales, por
conceptos de forma o caricter. '

Esperemos eI rwu.ltaclo del t;empo que he de vivir, conslde-
rando sea igual al actual”,

Aqu: vemos como indicadores: de fehmdad comunicacion,
placer, ete., no aparecen, basindose el vinculo en la actitud. de
Ia mujer, no en la caracterizaciéon del estade real de 1a relac:on.

El mundo entero de este su]eto se apoya en lo. valoratwo,
subordinando lo vivencial, sus motxvos sus deseos y proyeccio-
nes propias.

En la mvestlgaclon de O. Garcla, mclumms 1a sltuaclon ex-
perimental de solucidn de problemas de diferente grado de difi-
cultad. El experimento fue realizado creando cuatro series de
nieve problemas cada unz, los que ge agmpaban de a tres, en
faclles. medianos y dificiles. Al sujeto se le dan cuatrd opcio-

- nes de ejecnclon, en las cuales acumula unz punﬁuacmn equiva- '
- lenté & Ia sumatoria de los nfimeros quie indican el orden de cada

problema en su serie, es decl.r, si resuelve bien el problema tres;

" acumula’ tres puntos, y asi suoesxvamente alo largo del experi-

mento. En caso de fmcasar en sue;ecuclonno acumrﬂanmgun

El resultado de cada ejecuclon se le mfonna mmedxatamente

_al colwlun- esta pmced:endo sa proxl.ma eleocxon.

Par ser stuetos thertensos e mfarlados, la cons:gna utihzaﬁa
en el &pemnento Do era altamente tenmonanfe en.t‘atlzandose
que Svan a realizar un con,]unto de tareas, . Cuyo resultado nos

‘evidenciard el desarrollo de algunas. de sus eapacldades lo. que a

yudaraafaestrategmdesurehahihtaciéh AR

Esm consxgna atn’ wando compmmete Ia autoestlmaclon, _ B
no absolut:za el valor de los. resultados pam una evaluacmn de




las capacidades infegrales del sujeto, ni crea una situacién de ex-
pectativa colectiva sobre el resuitado individual a alcanzar. La
situacion, sin duda, es menos tensionante que muchas situacio-
nes de la vida cotidiana. :

Al sujeto se le tomaba ka presién antes y después del experi-

mento. El sujeto anteriormente presentado, comenzd el experi-
mento con 90 con 130 y al finalizax tenia 150 con 120

En la investigacion de O. Garcia, diecinueve de los veinte su-
jetos estudiados tuvieron una subida de presién durante Ia reali-
zacidn experimental, la cual, en nueve de los sujetos, resultd
particularmente acusada, subiendo en veinte o mas valores. Es
interesante que en todos los sujetos estudiados se evidencid una
elevacion fanto de Ia presion mixima como de Ia minima.

La realizacibn expenmantal en ¢l traba;o de’ Omar Ga:cla, 5€
comporto como sigue:

‘:_I'_ABLA DEL _I—:er_RIMENTo DE OMAR _GA'i{CII\ SRR

Sujeto - Becuendia de solucidn : Presion Sangninca
s 6 b Aue Depuis |
1-V.Q.F. D10 - ' E6:
L D B D
L ZMNG.BL B3 . DS
FLLM. B5 G P2
C40PG. A3 D6 A2
CSARR. AL Q7 . UE
B Me B D
6MCH. €5 P8 €7

120750 130/80

130780 /1707100

| 1850/90_150/120%

; '15.'7‘7-1'&.4:

13090 . 150/100%

" 120/80° 150/100% -
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TABLA DEL EX_PERIMENTO DE OMAR GARCIA

- Sujeto

7-AAG,

8-N.M.F.

9-C.V.C.

13-F.L.P,

ETECETETS

Secucncm de solucidn

B

F
D4
Me
D4

2.
I
)

-
L]

z o ,;,_.&.,,,_é g

o .

B

=

Me

Mg BE "R EEEQ BQ B2

=
|
@

c .
D%
Me

-E6 .

D
E4

D .

D8

_Me'__.
o7

Me

b

D

B

B

4 130/90 -
B

- 130/90 150/120¢

Prcs_ic’m Sanguinca

Antes  Después
130/90 -

130/80 150/90*

© 130/90 140/100%

120/80 130790

120/80 130/90

..qucio

"Md.emad

MG, No vt expeiment

T 120{80 130790 "
B e
| e 150/20%

1 140/100.

0 1200
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En }a tabla aparece la siguiente nomenclatura:

C2 - La letra grande con el nimero pequefio indica 12 tarea |
resuelta - - . :

D-Me-F: Las letras pequenas de la izquierda indican siel ;

problema es ficil; median_o o dificil.

B-M: Las fetras -pequeﬁas de la derecha mdlca.n si el proble-

ma se resolvié bien o mal.

En el experimento hubo ura elevacién de I presidn sangui-
Nea, tanto de fa minimo como de la maxima, en diecisiete de los -

dieciocho sujetos que pudieron ser evaluados antes e inmediata- °

mente después de la situacion experimental. De estos diecisiete,
diez experimeéentaron una elevacion acusada de 1a presion, la cual

consideramos cuando tanto la minima, como Ia maxima, aumen- |

taban en veinte unidades ¢ mas.

o 'Fde_ muy mteresante .Ig.-:eiprmién'del afécto de inadecuacion
en dos sujetos durante €l experimento (sujetos 7 y 15). Estos

"sujet'ps,-'al'expgrimenta:.su primer fracaso, el cual se produjo -
 después de los ejercicios €xitosos, haciendo mds significativa su

reaccion, expresaron. visiblemente disgustados, fu deseo de no

- continuar el -experimento, ;alega_:’:d@:- no sentirse bien de salud.

Uno de ellos, ¢ _sujét_o_-f?,_ incluso se opuso a quele tomaran-iiqg-'

. vamente Ia presion:

- _-.';:Es,_té afecto ‘de madecuacmn, ;’:'u'_Ya i;ivéé@igéd_i_én ._hh.ﬁiﬁiij.dé-'-'

" sawollada en 105 martos de la Psicologia Pedagogica en escolares
- que:presentaban ?ﬁiql;a:réagéi’n_-.anteiel'_fracjcisb escolar, lo explo-

Tamos por primera ve en sirjetos adultos,

* La presencia del afecto de inadecuacion en estos sujetos, u-
mido ala elevacion acusada de 1a Dresidn sanguinea en mas del |
- 60 0/o de los casos éstudiados, evidencia Ia enorme vulnerabili-
. dad de estos individuos al fracaso, = o T
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Siguiendo 1a logica de los resultados que hemos ido.acumu-
lando en esta direccién de investigacidn, este hecho es totalmen-
te explicable, pues una ecaracteristica. muy generalizada en los
sujetos estudiados ha sido €l determinismo externo, que précisa-
mente evidencia su enorme dependericia y sensibilidad a la valo-
racidn externa. En este sentido, las aspiraciones y compromisos
esenciales de estos sujetos se orientan al logro de tina valoracién-
elevada por los. demis, lo cual ao es controlable desde su esfuer-
z0 en la tarea. T '

Esta situacion psicolégica s¢ asemeja mﬁch__o al identificada
Por nosdiros en la categoria de nivel de aspiracion artificialmen-
te elevada, el que no se definia por un objetivo ¢oncreto en la-

ejecucion de la tares, sino por la valoracion externa que se reci-

bia sobre él resuliado. En estos casos ocurre algo similar, los su-

jetos na sigu'e'__n' la lbgica de losproblemasm se iijlte'resa_n por
ella, buscando a ‘toda costa el resultado. :

Los reultados de esta iuacion ex

Los re ion experimental; ponen-en el
tapete’de esta linea de investj ciom, la necesidad de.profundi-

2s del mivel de nomas, estereptipos y. valores se pre:

s particularmente. yulnerables al distres. - -
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Esta configuracibn no es exclusiva de ning(n nivel psicologi-

' co o agrupacién particular de indicadores personolégicos, pre. -
sentandose, también, como se evidencid en las investigaciones
de Z. Dominguez y de O. Gareia, en sujetos con indicadores ge- -
nerales ‘del nivel conr:lente volitivo de regulacmn. Veamos por "
'ejemplo" '

La ngxdez ‘marcada que ya se expreso en las frases antes pre-
sentadas, que a su vez erain indicadores del determinismo exter-
no, se observa en otras, comolas s:gment.eS' '

El hogar para mi debe sex lo mas sagrado- :

El matrimonio lo frataré. de conservar sxempre a pesar de
cualguier contratiempo, - o

'Estoy mejor cuando existe una l;otal armonia famxha.r

Mi mayor placer que haya total armonia en mi casa.

Odio las dxscusumes y. querellas.

A A (54 a.nos)

Frases mlevantes en la técnica de completamlento. '

La gente a veces vive pendlente de 10 gue uno hace.:
' No puedo tolerar que se me acuse de a]go mjustamente.
_ Me gusta qué la gente me estime § v me considere.
- Me.. cuesta mucho olwdarme de a]gwma mala accmn que se '

me h@
. Plenso que los élemas aveces son superﬁc:ales.

'La gente a veces vwe pendlente de 10 que uno hace. No to-

tal, centrada en criterios absolutos de ecaricter valomtwo El
matrimonio para él, mds que una relacién de felicidad que,
cuando no funclone €5 necesario” mvlsa:c, es un valoy absoluto

felicidad.

Hace . dependex su estado animico: en la fm:mha de una total
armonia, como si la armonia. ‘pudiera:ser.un estado-estatico ptfs:u:L
manente.. Parece totalm&nte mtolemhle 2 las contradlccmnes S

pasado en la orga.nlzacmn actual de AU suhjetmdad

_En este sentldo mamﬁesta ._

- Qmsxem saber cual sera ml_futm'o'

sasen ml.wd_a -
Sufro POX DO tener ahora.ao,anos Inenos. -
“Mi futuro Io veo-incierto por: m1 enfermedad
. Qumera ser 30 anos menor no volver a comete:r todos

¢ otros, lo que re-
A .control en. tan

En’ estas f.tases\, vemos como eI sujeto expresa una loglca Vi

que hay que preservar a toda cOsta, atn cuando sea causa, de m—

incluso discusiones que.todo convivir en algun grado presuporie.-
Otro indicador muy acentuad em Ja conﬁgumc:on psicologica
de este sujeto. es su mcerhdumbre mtura yel papel actwo del .

Iamento estar gnfermo, haher de]ado de hacer muchas co- - 2

1. 099900 0800909 HBH



En estas frases se observa uma total mcemdumbre futura,

que responde a la falta de aspiraciones bien estructuradas, ain,

v caando’ é! lo ]ustlﬁca por s enfermedad
El sentldo que Ia enfermedad adqulere para el SI.‘(]EtO esta
muy relacionado con su propia personalidad, mas aiin, esta de-
~ terminado por ésta. Asi, para algunos sujetos Ia enfermedad es
un mcentzvo para optimizar todos SUS recursos en la recupera-
cién. y alcanzar un sinmimero de objetivos que aiin no han lo-

grado, o que se. convierte.en un- importante factor psicoldgico -

para el restablecumento mientras que para otros, come ilustra

este caso, Ia enfermedad es un motwo pa.ra ]ustlficar Ia pasivi-
dad reforz:mdo esta

Ademas, de mcertldumbre futura, en este sujeto se observa

1a accmn activa del pasado, el cual se: manifiesta con total valor

en su vida presente en la configuracmn conscxente de su v1da"
' actual : :

Este sujeto 1o ha encontrado sU reahzac:lon, ni asplrﬂ aesta
en la vida que le- queda por delante, ante la cual és totalmente
pasivo. En lugar de querer Vivir tremta afios mas para resolver

- tode-lo. que: desea,, se lamenta de no- tener tremta anos menos
. paralo cual realmente no puede hacer nada. R

Est.e confonmsmo y paswulad eon relac;on a la enfennedad

- derivados de sa propia. organizacion personqloglca, se.observa en
K muchos de estos: sujetos; debiendo ser uno-de los elementos esen-
= _clales a tener en cuenta en su. rehabi]ﬂ.acmn Lo

" otm ca:actenmca i

" presente.en A.A., es la despérsonahzac:op del sentn_io-de‘su nda,
' ubicando éste en la poa;‘bihdad de apoyar; ayuda.r » hacer £
. sus seres q&endos. -En este sentido en 1as' fras 'expresa

es de deja:t ebldamente encam:u
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La preompac:on principal lograr 1a fehcldad y la segundad
- de mi hija,

Necesito tener salud para segtgr luchando por mij familia.

Mi pnnclpal amblc.lon que mi esposa e hJJos sean fehces

Esta tendeuc:a, 1a cual ¥a ref.lejamos en el capitulo sobre
Educacion para Ia Salud, del libro L2 Personalidad; su Educa-
cion y Desarrollo™, en el caso de R. L. ‘hipertensa, ‘hace que el
individuo supiante funciones de 1a otra persona, lo cual puede
generar distintos conflictos que aumenten su estado de dlstres

La concrecmn de los mdzcadom antes Iefendos en los con-
tenidos concretos que caracterizan su e:xpremon .en este sujeto,
aumentan cons:derablemente su vulnerabihdad al. drstres. L

En € expemnento € su]eto expreso una conducta evamva
al enfrentar el fracaso, abandonando ‘el expenmento ante’ a
lucién del cuarto problema, o que ev:denclala tens ion i
éis:gmﬁcomwahzaclon expenmental e

Estos quetos ublca.bles mt:damente en: eI...mvel de non‘nas
&ctereotrpos y valores, presentan una conﬁg‘urac :

- a partir de algurios de los ‘indicadores concréto

Jos cuales, asociados a su’sistéma de- motiv

- logico.que le: otorgan a sy’ sﬂsuacioiimtal,, feterin

da vulnembﬂ:dad ak dlstres, const:tulda anivel: 'dmdual -

La estmcturaclon de la loglca _mdividuahzada-s > bre-las aJ:- : _-

' ﬁculandades gmerales de la personahdad qne en:.ella

nant.e de los mdlcadoreé del i:u%el de nomaas estexeohp'
lores en log ‘Sujetos: mfa:tados i hxpertenso répresent
mento antenoren esh loglca de udnomnn




base de dicho mivel, son los elementos sens:bles parala apa.nclon
del dxstras.

J.F. (40 afios),
" Frases tvelevantes en la t‘.ecmca de completamwnto‘

Sufro cuando me engafan.

La preocupacion principal son los estudios de mis huos.
‘Mi principal ambicion no soy ambicieso. ©
Considero que puedo tra]:-alar melor.

Me esfuerzo dlanamente por sex mejor como padIe y como
© €Sp0oso. ' ]
" Me cuesta ttaba}o decir gue no,

Mi mayor deseo es que miis hijos termmen sus estudms- :
Siempre he quendo ayudar a los demas 610, 1. en '
'Me cuesta mucho trabajo conocer a las personas. .
' Mis asplraaclones son por el momento no tengo

Trataré de lograr que mis hijos terminen

A menudo reflexiono sobre que ke v:v:do pa.ta los demas. .
:.Neeemto conocenne un peco mds '
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Sus ambiciones esenciales se vinculan a [a felicidad de sus se-
res queridos, no apareciendo objetivos propios, vinculados asu
autodetexmmamon en esferas importantes de su \nda

Estos individuos, casi s:empre bondadosos, por lo general

- ptesentan una impoxtante fuente de distres al querer ayudar a
* los demas y quedar bien ante una multiplicidad de demandas ex-
ternas, entrando en complejos circuios de ex:genuas s:multa-'

neas, ante las cuales, por su mcapacldad para oganizar y jerar-
querizar sus acciones, expresan reacciones de distres.. Esto se e-
videncia en unz sola frase, pero muy s:gmﬁcatwa ‘donde expresa
que le cu&cta trabajo declr que no.

Esta frase aisladamente puede no decir nada, pero dentro de
la organizacidn progresiva del: conoc:mlento sobre estos sujetos,

adqmere rapidamente una significacion en el conjunto de los res-

tantes indicadores ahalizados, comprobandose plenamente en la
situacién de entremsta

En 12 técnica de. expllcltar los cuatro pmyectos raas :mpor—

tantes de su vida actual, expresa- “Actualmente 10 tengo. pro- o
yectos ni. as;uracmnm 50lo superaxme v seguu tzabajando Aok~ .
e malmente, de simple carpintero. Si pudierd me- gustana I:rabajar' .

. por cuenta propia, aunque mi trabajo ‘me gusta s:empre se pre—

sentan muchos problemas”. '

Es mtel:esante como la deﬁmczon atra jar, por cuenta .pro- e
pia na la xeal_iza"'éébi:e-.}hmi-. determmac on deologlca, sino por
los problemas que enfrenta en su centro de’ trabajo, ante 105 cuat
les 0o tiene recursos psxcologloos para una respuesta* mdmdual
quemednatmelareacclondedlstres S S

L Es muy mtermte su mtenc:onalxdad Onentada a conocer—
se més, consciente de que s mcapac:dad én este sentido ha teni-
do un papel en el d:si:res que ha' experunentado. . En este senti-
do; ‘en‘latéenics xobre sus. conﬂmtos actuales manifiesta:

deseo conboerme mas & imi’ ¥ éonocer: con profundlda-d atas ~per- a
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sonas, para no sufrir mas desengafios ni decepciones como hasta
ahora, A pesar de que me gusta ayudar a los demas, siento que
o gcurre lo mismo conmigo”.

‘Resulta muy interesante, que en el experimento de solucibn

de tareas este sujeto mantiene su presién normal, 1o que eviden-

ciala adecuamon de su autovaloramon y ¢l hecho de .que en su
actuaaon la autoest:macmn no ocupa el lugar central.

- Veamos 'ahora_otro_caso, J. A. 8. (52 afios).
Frases relevantes en la técnica de completamiento.

‘Me gusta ser un hombre severo, txanquilo, arménico.

- Quisiera saber como puedo tener dominio de mi m.lsmo.

En la escuela fui nemoso v desordenado.

Sufro enormemente por todo. -

Desec enconirar la tranquilidad, la quietud.

Yo prefiero no tener problemas econdmicos y ser sereno,
M problema pnn(:lpal es como lograr ser p___sado., tranqw
@,mes urado, - : : o

Me esfuerzo. dlanamente por domarme. LT S
A menudo reﬂemono sobre mi exaltado caracter ner\noso.

fecmca, como’ pbr su contemdo ‘se ev:denua Ia gran unpuism
dad ¥ susceptxbihdad de este sujeto, asi como-su nivel

L -ciencia sobre €l conflicto que ésto representa para 8lysu

_ zopor. controlaxse, el cual a pesar de . su mtencmnahdaﬁ no lo
: gra ser- efectwo.

3 . 81 nos onentamos por las agrupacmnes funcmna]es ya esta-
blecldas en mvest:gacmnes antenores uhlcamos 2 este sujeto en
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_la agmpacwn que mtegra como configuracidén psicologica de la
~vulnerabilided al distres, las acentuadas manifestaciones tonal-

temperamentales, asociadas a bajos recursos de autoconirol. Sin

- duda, la :mpulsmdad v la sensibilidad de este sujete, represen-

tan un elemenio esencial en su vulnerabilidad al distres, sin em-

bargo, como afirmamos mas aniba, pueden presentarse de for-

ma simultinea, en un mismo sujeto, mﬁitiples configuraciones
psicologicas que, en su integracidn, se potéencian reciprocamen-

te en'la determinacidn del nivel de distres en el individuo.

Pasemos al andlisis de otras frases que nos evidencian parti-

‘cularidades DEI'SOIIOIOglcaS de una elevada propension a generar
' d.lst.res.

No puedo tole:rar e son m;ustos commg_
Fracase por mi forma inmadura de actuar.

Estoy me]or cuando me respetan o estoy en so]edad
Algunas veces neceslto cumpama, amistad.

o _'Yo secretamente pze:uso mucho, ideo mucho

" Yo rno 50y COmo quiero ser.
' Cuns;dem que puedo __grax encontrarme.
M vxda futura sm preocupamones, sana un parmso _




Mis amigos son tan pocos, tengg un concepto 'muy mio de ja
-amistad. '

Mi gmpo trato de ponerme a su mivel y no logro nada, pue-
do Ser yo la CA1SA Pexo . . .

Este otro conjunto de frases nos brinda informacion sobre
otras conﬂgmacmnes psteoldgicas que estin en la base de'la vul-
_ nerabilidad al distres en este sujeto.” En este sentido, tenemos el
_ determmlsmo externo, ¢l cual, en este €aso, aparece muy asocia-
;do a categor:as valorat:vas que el su]eto ha constrmdo de forma

rigida.

As:, en la frase pnmera reflefa una gran’ dependencia de la
valoracion externa, pues €l no puede controlar que los demas
- sean © no imjustos con &I, aspecto que al parecer vivencia con
maucha frecuencia, sin embargo, €l si pudlera ¢ontrolar su defini-
cién de lo justo, que se amphana al maximo:si pudlem llegar a
1a conclusién del camcter relativo de Ta categona ysu sentndo-
 diferenciado, de acuerdo a nuestras propias experiencias y nues:

tra situacién v:tal actual, lo que Jimplicarfa una conceptuahza—"

‘cibn cos:nov:sxva mucho as ﬁexlble amplla v portadora de

__ menos efecto negatlvo. -

Y - onentac:on valoratwa nglda onentada a ublcar las cogas
en ut.remas opuestos_ $in matlces se observa en otras frases;’ e

L femias tanto a. $i mismo, como alos demas. Asi, con xelacidn a:

' '51 mismo vemos que achaca sus Eracasos asu forma ru:r.n:mcll.lra de

actuar, con lo cual garantiza un sentirniento de culpa permante,

" gue &s ‘wio de 108 detenn;nantes de los cucu:tos tenmonales re-

. rvexberantes que 'clamente $e expresan, en muchas de Tas frases '

. presentadas, como son las. referidas 4 su tendendia a pensar, sin
deﬁmr'nada concreto sobre 16 que plensa, Io que mcluso le afec-
-t.a ol sueuo..

Su tendenc:a a“ldea:, pensar, esta muy: relacmnada con. su in-

\_con Sus" preocupaciones rfutunis*»las cuales

o T LT A A A T T S e B L e
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son -el resultado de anticipaciones irracionales derivadas de sus
cn-cultos tensionales reverberantes

Lia construccion tan nglda de su esfera valorativa es otro e-
lementio esencial de su elevada tendencia al distres, pues sus va-

" loraciones. extremas hacia los demas, unido a su sensibilidad, io

hacen:atribuir sentides valoratives de caracter moral, a compor-
tamientos que realmente no los tienen, lo cual define su frecuen-
te posicion agresiva ante 1os otros en situaciones gque a estos les
resulta dificil explicarse, no siendo una excepc:on ni sus seres
quendos.

Un eJempIo de esto fue cuando en una de las sesiones de
pswoterapla, el su]eto nos eXpresd que su esposa era una menti-
rosd y ung deshonesta, 16 cual le habifa elicitado mucha tension.

A profundizar en las deter:mmant&e de su juicio, la caiisa habia
sido- que, para salir con‘él’ una tarde, la esposa, guien éra suma- -

mente depend:entg de su madre, a niveles verdaderamente into-
lerables paradl, le Shabla dicho a ésta que iba a hacer una gestién,
no ‘expresindoley Kie sald:na condl, pues por las malas relaciones

' entre e]los, las sahdas con él a la ma:dre le afectaban mucho. -

Este acto de T4 Espom, si b:e.u no tlene por que: satnsfacerlo

.tampoco es suﬁuem;e Para una valoracwn ética de esta natura
lua,‘-_-que denvo ep'-una_ auada agmslon contra ella. Este hecho

; "'-In qmeré mnch&, hd @uede Supera:r su dependenma de Ia ma

dre y centrarse de forma absoluta'en ), 1o cual, dado'la pecesi-
~dad de:afecto que E,l manifiesta’ ysu elevada sens:bi]jdad le resui
: -ta uﬁprascmdxbl : Incluso a lugrn expresar es!;o al senalar

Me fastldmsertﬂf fdo_ un" A

o Estas lmSlIlﬂS Mtenstlm desu personahdad conducen a
“otra-configuraciony: Subjetiva Atamente propiciadora-de distres.
'en ia esfera de sus melmones mte:personales, la cual: determma :

I FEXIXTIIXITETY )
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gue se sienta solo e madaptaclo, reflejandose también en las fra-
ses sehaladas,

Como puede observarse, se produce una compleja configura-
cién subjetiva, generadora de distres por su propio caricter, la
cual, en su integracion sistémica integra miltiples dinamicas per-
sonales gue, aiin cuandoe no tienen los mismos determinanates,
establecen una relacion necesaria entre si en los marcos persono-

logicos de este individuo, que trasciende sus posibilidades voliti-

vas ¥ los recursos gue, en su condlcmn (le sujeto, activa en la in-
tencion de superar sus problemas,

Es un individuo autocritico en euanto 2 la atribucion causal

de sus conflictos, sin embaigo, es incapaz de concientizar los as-
pectos de su pexsonahdad que estin en la base de éstos v, pox

tanto, de orgamzar una accion consecuente. dmglda asu supera-
cidn.

J. A, fue uno de Jos casos que recibié atencién psicoterapéu-

tica, en cuyo- proceso ev:clenmo resultados po.?.ltwos. Despueés

de establecer una adecuada relacion terapéutica con &, la cual

. fue dificil, dado su elevada sensibllzdad v nmdez, asl como porx
'su marcada autosuﬁmencla, comenzamos un trabajo de chogque

a sus valores ngtdos ¥y absolutos, onentandonos no al desmoro—

) namlentu de los mlsmos, lo cual sena un profundo errox, smo al
-camb:o del sentl'\_o psxcologlco de estos. .

Esta fue una de Ias pnmetas amon% terapeutwas emprendl .'
das con él, pues: su estado’ permanente de ::mtab:hdad ¥ agresivi-
dad en el hoga.t, estaba Iy medlahza:lo por su construcclon :

valoraﬁlva. “Eh este sentldo él se sentm ufano puesera me:rte y

habia que rwpeta:lo valores que asoclaba a conductas violentas.
' como romper platos pateax un mueble o m]unar 2 su suegra,

. fue eran sus respuestas mas frecuentes ante 1as provocaclones de
ella, 10 cual expresaba con orguIlo,

de]aha plsotear por mlhe”, e

ando qu.e “él sino s¢
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Ante esto, nosotros le planteamos qtie estos comp ortamien-
-tos erdn expresion de debilidad mas que de fuerza, pues la sue-
gra lograba de €l lo que se proponia, desorganizarlo, incomodarx- -
lo, presentarlo ante Ia hija como un bestia, ete., y le expresiba-

mos qgue en ia vida la fuerza estaba muy vmculada ala consecu-
5idn de objetivos propios. :

J. A.., fue feceptivo a nuestros planteanuentos identifican-
dose plenamente con ellos, o cual le condujo z un cambio radi-
cal en su conducta, el que se fortaleci®, al constatar que ia sue-

© gra se irritaba muchisimo al provocario y no lograr sus objeti-

vos, Io cual contribuybd a reforzar enormemente el cambio que
J A habla operado z nivel de conducta.

A pesar de su ngldez ¥ bajo nivel, J A. eraun hombre con
cultura, que habia leldo mucho, mamfesta.ndo una activa preo-
cupacion bacia si m:smo, 1o cual facilitd mucho las acciones te--
rapéuticas en ¢! marco nacional-réflexivo. Los resuttados en es-

te sentido los proftmdlza:emos en el capltulo que dedlcaremos
ala ps:cot-erapla. )

Nuestra oneniaclon en este campo de t.raba]o, es prec:samem
te buscar las diferentes formas de integracion personologlca de
mdlcadores dzversos que, conﬁgurados en multiples formas par- -
tlcu]art_as, nqs pem_xmm exphcax el d.lstres del su]eto y Ias dlstm-.

Ni. el dlagnosmco i la premccwn, 56 pueden asomar ngzda--- B
mente 2 la_aparw:on de determ;nados mdnca.dor&s, siendo ] nece-
el onocimientode las forinds de mteg:_:aclqn de,efstos yde

su- sen_ndo ep Ta e di duahdad que los asumé, para llegar a con-' '

por la: acumulaclon progteswaﬂé conommento qu_ hemos‘i')b-'
tenido en ésta esfera, - ' '
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Analicemos ahora una configuracién totalmente_ diferente a
la anterior, F. L. {mujer, 45 afios). '

Frases relevantes del conipletamiento:

Necesito afecto a mi alrededor. _

Mi mayor placer es la vida familiar arménica.

Me deprimio cuando me siento sola o no siento todo el afec-
to que necesito. A

Odio las discusiones y la violencia en las relaciones humanas,
Mi priucipal ambicion es Ia felicidad posible.

Desee una vida a.lgggz_-y‘ tranquila.

‘Sufro por muchas cosas que me rodean. _

Quisiera saber qué Iogravin mis hijos. . '

La preocupacion principal el futuro de mis hijos,
Algunas veces quisiera sentirme Libre de obligaciones.
Estoy mejor cuando hago Jo que me gusta.

Este es e] ﬁrjm’e’r-blfx;ué de fmses réleﬁéﬁfe;. que analizare-
mos, el cual nos brinda indicadores diversos, susceptibles de re-

- lacidn entre si; 1a cual trataremos de establecer en nuestra inter-

pretacion.

En primer lugar, se destaci Ia necesidad de afecto y de inte:
raccién familiar adecuada que este sujeto tiene, evidencidndose

simyltineamente con esto, Ia presencia de conflictos en esta es-
fera, muy relacionados con la soledad y depresién que ex oca-
siones experimenta. ST :

s muy significativo que el esposo fue omitido en las setenta

+ frases, pudiendo sex Ia figura central en'los conflctos que lnsn.
Jeto manifiesta y de su anhelo de felicidad, la que evidentemen-
te no tiene.  Este cuadro nos hace iriferir que, su.odio a las dis- -

.

cusiones  1a violencia, puede estar muy vinculado aIa presencia.

de éstas en su hogar, lo que significaria que el esposo es total- -

mente opuesto-aella. -

¥, quizés como determinante de ella también

‘referidas, donde sefiala que algunas veces .quisiera sentirge libre

Su infelicidad se hace muy notoria en las Gltimas dog frases

de obligaciones ¥ que esfa mejor cuando hace lo que Je gusta, |

Esto parmite inferir que se siente cargada de-obligaciones y que
- POcas veces hace 0 que realmente le gusta. - '

- Como es tipico en estos casos con poca vealizacién en su vi-

' da presente, se observa en ella una preocupacién grande hacia la
vida futura de sus hijos, a través de la cual refuerza el sentido fu.
‘turo de su propia vida. : : ' '

Un segundo bloque de frases nos brinda otro sistema de in-

formacién complémentarie con este. En ellas.expresa lo siguien-
tex '_ S

.

Yo secretamente piense en cosas que no siempre digo.
Y0 a veces me siento insegura. - R

~Mi ;p'i-lébl_em.a'_';iprii_ic_ipal_-;'son_-l_o;. problemasque me creo'y que

RO 6 enfrentay.

" Me cuesta mucho iniciar la relacidn con personas de mayor

-, Mis aspiraciones son todavia logyar cosis en 1a-vida,
A meuudo reflexiono sobre mnspombmdadesreales
" Me:he propuesto aprovechar el tiempo aetive que mi
A mentdo siento quetio 0404010 que de
valores miily. positivos si ¢

- Se Obsﬁa:éﬁ-::gstﬁs frases unafue_ttetendenc.aal
xacién-que, -_ademés',-;réﬂ_eja-:m;g:.-.‘_;_:i‘égqqpaciéﬁ €On:
' como sujeto, que se expresa-en su orientacion i la;

bre sus posibilidades reales., Como parte de esta subvaloracion

omo det a también, se réfleju un senti:
miento de desrealizacion y de insatisfaccién co
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. -dad las cuales son una fuente de distres tan definida como las
nvenclas de agresividad, competenma, o uxgencla temporal

te costg a.5u desarrollo individual y sqcial, lo gue ha afectado
_‘afin mds su propia subvaloramon.ﬂsta tension- permanente “de es-

de forma estable malestar hmltandose ‘en. s reahzacmn es el

e:onqa ¥ ﬁusttacmnes a paxt:.r de la.vida que escogia, no presen- Pasemos aanahzar btfe blo
‘ta erxoros de conceptuahzamon desmcando las vm‘.uues de los :
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Simultineamente con Ia expresidon de su necesidad de reali-
zacmn, se observa, muy relacionado también con su subvalora-
cion y el tono predominante depresivo que en general expresa,
un sentimienso de final, de terminacion de la vida, que no se co-
rresponde con la edad que tiene. '

Veamos, finalmente, ¢l caso de A. E. (55 afios), cuya confi-
guracion psicolbgica al dlstres se organiza esencialmente, sobre
la base de una inadecuada autovaloracidn. En este caso, a dife-
_rencxa de los anteriores pr%entados se manifiestan distintos in-
_chcadores del nivel consmente-vohtwo de regulacnon.

Este sentimiento se manifiesta implicitameénte en las frases:
Mis aspiraciones son todavia (subrayade nuestro) .. y Me he. -
propuesto aprovechar el tiempo activo que mie queda, cuando

realmente los cuarenta vy cinco afios son una etapa de plena pm-
ductividad creadora.

Frases relevalites para.el a.nélisis

. No puedo dejar de cumplir con la responsabilidad asignada.
Fracasé al no alcanzar v total dominio de mi especialidad.
Mi mayor problema es ser exigente conmigo mismo.

. Me cuesta trabajo comprender el egoismo en muchas perso-

. nas.

- Me fastidia el oporl;umsmo, la: smda.cmn v la falsa azmstad

'Odao la hlpocresza, el semhsmo y el maltrato. g

Esta es una persona Insegura, no reahzada con un confhcto
pennanent.e no sintiende fuerzas para enfrentarlo, cuadro que
la Heva a experimentar 1a vida en término de obhga.czones, que
se traducen en vivencias negativas de displacer, depresion v sole

En estas frases se reﬂeja una tendencla al cumphxmento ¥
una’ senmlnhdad particular hacia valores negativos en las relacmu
nes mterpel:sonales, que son :mportantes fuentes negatlvas por

_Es una. DEI'SOM que ha constrmdo su S“”Jetmdad esencxal- Ia. onentaclc-n del sujeto 2l determlmsmo extermo

ment’.e en tomo aun matnmomo no real:zado, con el consecuen-

Este determlmsmo, es pomble de dlagnostlcar gracms a los B
resu]tados de la situacion expenmental pues en lag frases no se
emdencza con !a misma clanclad que en'los €asos antenores. '

‘tar subordmado a un sistema de relacion en el gue expenmenta : :

| En la sattua.clon expenmental A E-, expenmento un solo fra—
~_caso, en su tercera eleccion, (ver pag. . sujeto 5), sin embargo _
----- 1 presmn le- aumento extraordmanamente 1o que. Jmp!ma un '

'-.__compmmlso valoratwo externo, asi como su extraordmana sen-
is:bi]idad al fracaso,

En wte caso RO se. presentan mdlcadores del nivel- de NoE-
-mas, valores y estereotlpos smndo francamente Opuesto al- caso '
-antenor pnesentado (J A,)

Esta su;eto, atin cuando ha expenmentado multlples decep

que; de mformaclon que nes: ré- - -
a'los. mdzcadores del ‘nivel’ consclente-vohtwo ¥ila nqueza de
mtereses gue se mamfiestan ef: este su_}eto- T T

hpmbres, a'pesar de su pmp:a mfehcldad




La lectura yesulta amena y nos permite conocer otras cos-

tumbres.
Yo me siento. orgulloso de mis hijos, esposa y hermana.
La felicidad estd presente en Ias cosas mas simples.

MIS aspiraciones las de crear un equipo de tra.ba;o con alia
calidad téenica ¥ profesional.

Me he propuesto realizar algunos proyectos aplazados.

Sxempre que puedo dedzco un tiempo a visitar ugares hlsto-_ .

ricos.
-Lucho DO no caer en el conform.ismo y la rutina,

A menudo siento deseos de viajar v conocer. nzevas. cosl:um
bres. ’

Mi opinidn trato de fundamentarla, no de :mzponerla.
' Pienso que los demds deben tener criterios propios.

En el futuro seguir luchaudo y.manteper mig deseos de su-
| perarme.

- Mis amigos son Ieales x- nos relacionanios en momentos di-

M eqmpo lo mtegran los companeros de t.rabajo amxstades
y ami igos sm exclulr ia faml]m.

P En estas frases se emdencla la elaboracmn personal de este
: sujeto su orientacidon reflexiva a respuestas con un profundo se-
© To personahzado, un. swtema nco de mtereses que se t.raduce en
'-,-aspuaclones concrems : . :

A dlferencla de Ios su,]etos es!;udtados mterxormente 5€ ob~ '
-serva una dimension . futura bien organizada sobre 1a base dein: -

tereses del sujeto en dlversas esferas de su vlda bas:camente en
_-la profemonal v la famlhar. '

_ La enfermedad leJOS de sent:rla ‘COMo un- freno, le ha ims’
-puesto a sus aspiraciones, las cuales ha organizado adecuadamen
e para alcanzarlas -Es unsujeto que se mantiene activo en el

_campo de su profesmn v en al’ mstema de sus relaclones petsona-
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Los valores negativos que rechaza los experimenta ¢ en un pla-
1o social general y posiblemente en sus relaciones laborales, pe-
xo sus dos sistemas mas intimos, el familiar y e] de sus ammtades
mamhan blen o :

En la técnica sobre los proyectos vitales, expresa éuﬁtm
miuy hien elaborados, sin que la enfermedad limite su proyee-
cion futura, En esta direccidn ejemplificamos uno de ellas, con-

-gmente con lo'ya anahzado en las frases:

“Forma.r un equipo de trabajo con alto nivel tecmco y el de:
seo de meatar el lucxm:ento del comerclo ¥ sus ﬂdneras"

Para. a;to es necesano mcotporar gente ]oven con nuevas i-

: deas ¥ un ‘mayor mvel tecmco ¥ poder conjugar esos conoci-
mientos con otros basados en la m;penenc:a de anos en nuestra :

actlmdad.

Las contrad:ccmnes son propms ‘en los cambms de estructu- '

ra, funmones ¥ contemdo de tl:aba;o asicomola falta de técni-
cos de mayor nivel, 12 falta de Yecursos matenales, una planiilla

acorde 'los requenmlentos y el apoyo necesano para lmpulsar

Aqt_u se"_,ev:dencm la eiaboracmn personal del su,]eto sobre__:_’ _
: sué aspmc:ones, asi como la fuerza en"la consecumon de las mls- s

La nqueza de las aspn:acmnes del sujeto nos mdencm su ca-'

péc:dad para estructurar el campo de accidn, énhnto'trasmende;_',"

enfermedad y vuelve a

: dad para estmctumr el campo de aeclon'y la-elo-
vada : medlal:lzacmn mt;elecma] de las funaoq  regula oras.de.
1. 50 pm‘sonahdad, se. mdencmn tamb:en muy -claramente ‘en la

SOPANEINSNINENONNNIDISNOOIINEROIBOOS]




-
.
p
.
.
®
.
.
.
o
.
.
T
»
.
.
.
.
®
.
®
.
o
'

138

técnica de expresién sobre sus tres peores expenenclas en la vi-
da. En ella refiere:

De forma general las peoxes eﬁpeﬂencias las enunarco al :

sentirme defraudado del concepto sobre la verdadera a-
mistad v el companensmo en algunas ocasiones.

_ Ocuxneron por anteponer el egoismo o el beneficio pro- |
pio ¥ no aceptarla sinceridad y Ia verdad como prueba

de amistad, preﬁnend_o_la adulacion.

Quizas podrian haberse evitado de 1o darle tanta relevancia - -

oel haher ldeahzado el concepto de a:mstad v el respeto mutuo.

S:go conmderando unportante ia amistad smcera, pues Jas ex

perxiencias ya pasadas han quedado atrds y no :mplden que aiin

considere y tenga amistades sineeras,

Recuerdo que me sent.l deﬁ:audado v todo aquel concepto

que por anos se alimenta, de un golpe se desploma y transitoria- -

mente se sentia uno desconcertado, gradualmente fue desapare—

_ciendo ya que todos de una forma y otra tenemos cntenos, vir-
_' ' tudes v defectos”.

- Esssumamente- mtér&iante la exphcl‘mcmn pox parl:e del su]e-

1o desu Eog'lca en Ja Yestructuracion del campo de accion de uno
_- e sus mayores conﬂlctos, ub1cado en €l area de sus Ielamones
' 'Merpemonales. - Ademas, 1a técnicd corrobora plenamente el
- sentido’ de las frases’ presentadas en' el primer. bloque eon 1o
--cual gama en veracldad y profundldad el dlagnost:co reahzado.

L LOS mﬂlcador_es :' del mvel consmente _vohtxvo vuelvan a gn:-

" turas hm:taclones Tor cual necesanamente e obhgara a buscar

nuevas formas y metodos tanto en el trabajo,‘ como en la v1da
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Como vemos, desarrolla una activa orientacién zl conoc;-
miento de su enfermedad, enfatizando en este £aso, las limita-
ciones que de ella se derivar{an, las que desea conocer, con vis-
tas a “buscar nuevas formas y métodos tanto en el trabajo co-

- mo en Ia vida normal”, lo gue refleja su flexibilidad y disposi-
¢ion activa a modificar su vida en funcion de la nueva smuaclon
que experimenta; su enfermedad

Resulta muy interesante la ﬂemblhdad e integralidad auto-
valorativa que el su]eto reﬂe]a en su relacién con Ia enfermadad _
sin embargo, su capacidad para expresar estos atnbutos, no xe-

" sulta suficiente para protegerlo de las intensas vivencias negati-

vas que expemnenta al comprometer su autoestunacmn lo que
se reﬂe]a muy mtndamente en el expemnento.

Este caso nos ilustra fehac;entemente 1a necemdad de supe-
rar los dlagnostlcos estandanzaﬁos a ‘través de indices parciales,.
y la exigencia metodologica a estudios en profundldad al nivel
mdmdua! para el descubmmento de las regulandades generales
que vamos construyendo., Si hubleramos obxado superficialmen-

, no habriamos pod1do exphcar la conﬁguracmu psicolbgica al
dlsl:res, perma.neclendo en el momento descnptwo sin poder ex-
phcar éste’ personologlcamente, pues el sujeto opera en el nivel

consciente volitivo, ‘el cual probahﬂlstlcamente es mucho me
nos wﬂnerable al dlstres. _

Crex unportante, pasar a algunas reﬂexmnes generales de ca- -'

: racter metodologlco que el anahsus de esta linea de mvestlga-

czon nos ‘ha ehc:tado. :

-ONSIDERACIONES TEORICAS Y METODOLOGICAS GE-
NERALES SOBRE EL DIAGNOSTICO Y LA INVESTIGA-
CION EN ESTE CAMPO DE ESTUDIO o
La forma en. que hemos presentado nuestros resultados en
este capltulo 0o es: casual smo que responde a la concepcitn




metodologica que hemos explicitado en otros {rabajos y sobre
la cual nos détendremos con mis detalle en este epigrafe, a pro-
posito de los resultados alcanzados en esta esfera.
En el curso del capitulo, muchos habrin exirafiado las ta-
blas, cifras 'y correlaciones a que tan acostumbrados estamos en
la Literatura sobre el tema, sin embargo, estos fueron sustituf.
dos por el anilisis de €asos, cuya exploracion profunda nos per-
mitié descubrir regularidades similares tras comportamientos di-
feiehtes y iri_(:eversa, 0'sea, txas comportamientos similares, en-
ccintrﬁr'regulaxidﬁad&s diferentes. - ' 3

A lo largo del capitulo, hemos presentado casos individua-
les que representan regularidades particulares, conducentes a
probabl&sl't;ipu':ﬂqg'ias ¥, Que a su vez, contienen regularidades
generales que pudimos observar a pesar de las diferencias con

que se expresabax en el niirgl'_i;divi'dual.: |

En' ¢t hombre lo. general no' se expresa de forma “pura” a
nivel fenoménico, ni en su conducto, ni en sus expresiones dj-
rectas, de ahi que preterider obtener indicadores generales de la
conducta y la autox bservacion, nos pusde conducix a correla-
ciones de valor -p'z‘obéi]i's'ticg;' pero nurica a explicaciones de lo
cestudiado. . T e T '

~ En el hombre, sobre todo en el nivel.de su personalidad, Io
general aparece integrado en el proceso vivo de la individuali-
~dad 'y 56lo puede’ sef ‘descubierto, penetrando. en los: diversos

- sentidos psicologicos con gue g6 manifiesta en individuos dife-

En una ingenuidad xépresexntariios Jo gencralcomo un.conte- -

‘nido’ bien definido, homogéneo  que se presenta de forma énica

" en todos los individuos 'y que se devela en. formas bien definidas
¥ estandarizadas, ante instrumentos que hemos constiuido para
. esté proposito’ - Esta forma ingenua, de concebir lo general en

k41

Una representacion similar a las sustancias que en'cuentrgri una
definicién exacta por sus elementos externos en la sensorialidad

~humana, es uno de los errores mas graves que el empirismo legs -
- al pensamiento psicoldgico. S

.~ El fin principal de una ciencia es conocer, lo cual presume la

construccion activa del objeto a nivel tebdrico, sin cuya anticipa-

€ion necesaria, el momento empirico de la ciencia resultaria es-
teril. La teoria es Imposible de verificar en relaciones Huneales 4

puntuales con los datos,  El dato empirico, o el sistema en que
este se inscribe constituyen entradas al pensamients, que en-

- cuentran su sentide en la historicidad tedrica de ese pensamieri-
~ La obtencion de un resultado empirico, es la éxpresion de
. vna continuidad histérica, tebriea, que en sit expresion metodo-
* légica ha hecho posible dicho fmulygdo.__'_Por‘t_'aiita,_ei._fe_mtaao -
se integrari, con un valor positive ¥ negativo hl-pr’ti_&édde‘_f-d_ééé._-' :
- rrollo-de Fa teoria, dentro del cual, su propio sentido variard de
- acuerdo al momento histérico en que Ta teoria so encuentre.

" El resultado <émpirico no afirma ni niega nada de forma in:

‘mediata y categérica, inté'g:éndoseiaﬂlagr-réﬂeﬁan'.f;éaﬁéappﬁiq'

- Elcamctercuantlﬁcadodelresultado
b Susignificacion probabilistica. " - |
‘e Lailusion de su valor. empirico,
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Esta logica Heva a sacrificar e} prablema a estudlar s com-

' ple]ldad en aras de la pureza metodologica de loé mstmmentos

a utzhzar 1o que define que el problema se s::mphﬁque por. las H-
mitaciones metodologmas que su estudio presupone, conducien-
do esto a que se sustituya conocimiento por probablhdad que»

dandose fuera de la. exploracitn clent:fica, multxples anstas e-
senmales del objeto de esturho. )

En est.e senndo el autor venezolano Mlguel Martmez expre-
sa: “Sin embargo, “leyes™ estocdsticas (se refiere 4 aguellas que

son resultado de enunciados estadlstlcos ¥y probabﬂ:stlcos) 500 |

ieyes a medlas”, pues no expl:can, ni siquiera en la fisica, los a
contecimientos ¥ procesos individuales, sino unicamente el ré

sultado o promedlo de wn grupo o con,]unto ‘Debido a ello se

puede decu- -hablando en sentido estricto:que ¢l conoam:lento
estad1st1co no es rea]mente conocimiento, sino-una sustitucmn
prowsxona] del nnsmo (pag 26 1989)

El fin a;enclal de Jaciencias.es }a obtencmn, s:xtematlzacmn
¥ orgamzac:on del conommlento 1o cual no pudemo )

.de forma mmedlata y lineal con la capacu:lad de preq

chos aiitores -positivistas 'y otros influidos: por el positivism

- que ha dejado una huella muy profunda en 1a : e' : dolo' i i
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Dentro de esta cultura positivista a que hemos hecho refe-
rencia mas arriba, se ha derivado también la tendencia 2 hiper-
trofiar e resultado como fase inica aportadora de conocimiento
en Ja. mvestlgac:on cientifica, concebiéndose el resultado en una
dimensién empixica, cuantificable ¥ probalistica, de donde s€

. deriva su valor predictiva,

Sin embargo, en la ciencia y sobre tode en las ciencias socia-
les, la psicologia y otras relacionadas con.el hombre, la cons-
truccmu de cualquier momento de aproxunacmn ala reahdad
es, en si mismo, un momento del conocimiento cientifico. En
este’ contexto es muy pertinente la a:finnac:on de Adam Schaff
de queé “EI inico ‘consuelo {para el autor) es la certidumbre de _
que eh la historia de la ciencia, la deteccién y el planteammnto
del problema es tan importante casi como su solucién ¥, a veces,
incluso ‘mas importante, porque enriquece nuestros conocumen-
tos sobre el mundo al incorporar a éstos un tema novedoso eu-
ya solucmn (con -excepeion de las ciencias que se basan en la
deducclon} siempre es él resultado de un proceso ¥no una ver-

dad absoluta”. (pég. 56, 1990):

. Todas estas reflexiones nos Hevan a la nece51dad de. utlhza:c y B
creax, tod_as las vias posxbles gue nos perm;tan organizar una in-
formacloil vahda, facmtadora para la construccmn actwa del ob-

as ef que este aparece en agmpamones part:culares y en la | .
propia mdlvlduahdad momento msoslayable en la exphcac;on'
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. La integracion del conocimiento en esta esfera es sumamen.
te compleja, por las miltiples y simultineas avistas del objeto y
de sus interrelaciones, que integralmente parl:xc:pan en cada re-
sultado a analizar. Esta complejidad se ha venido reflejando en
el propio desarrollo que permanentemente han manifestado las
diferentes investigaciones concretas que en esta direccion se han
vemdo realizando.

Los concept;os de niveles de regulaclon agrupacmnes funcm-
nales y configuraciones individuales susceptibles al dzstres, han
conﬁgurado una integracién sucesiva de reﬂexlones, que se ex-
presa en un nuevo momiento cualitativo, tanto de nuestro anjli-
sis, como de nuestra aproximacion metodologlca En esl:a cons-
trucciéon progreswa defendemos junto alo persono!oglco el Hm-.
portante papel del sujeto y de su srtua.cxon vital objetwa, f.acto—

res que se deben mtegrar tanto a la. mvestlgac:on y el dxagnost1- '

co de estos sujetos como ala pmcoterapla.

] sujeto :epresenta la expremon mtenc:onal de sus potenma—

hdades personoldgicas, 1a cual logra a partir de una orgamzaclon .
 singular de lds mismas, ante la situacion cancreta que en cada

momento le toca enfrentar

El enfasm que hemos hecho en los aspectos funclonales y es-
s tructurales de las funciones reguladoras dela personahdady de
“los procesos y formacionies gue estdn’enla.base de la mtenmo_ ._
lidad del: sujeto y del é6mo ésta’ S$e‘eXpreésa, por supu&sto no:ago-

tan las- dsmensmnes psncologlcas a tener en’ cuenta en esta

- cibnde mvest;gaclones.

Es neeesano Junto ale conﬁguraclonal, ]unto alesi:udm F
: -'la orgamzacmn neceésaria dela persona].ldad con sus aspectos :
_ cmnales ¥ mtmcturales penetrax también en él- complejo proble—

. ‘ma de sus determinaciones, las cuales pueden tener_un P
.esencml sobre los contemdos de la personahdad ¥y s ¢ 1

Enfatizo 1a palabra pueden, pues la relacion detenminantes-
conﬁguracmn actual en lo personologico, es una relacipn poco

conocida y poco investigada, sobre 1a cual hay que continuar tra--

bajando para llegar a un conocimiento mayor de su comporta-
miento. Sin embargo, aunque sea en un nivel general, queremos
dejar planteado el problema por sus implicaciones para el diag-
nostlco vla psxcoterapla de estos sujetos, - ' :

Pien.so que, si bien no todo momento con.ﬁguraclon ¥ parti-
cularidad actual de Ia personahdacl es una expresidn directa de
sus determinantes o la forma | que estas determinantes ad0ptan
en la mtegraclon consciente, absolutlzacmn realizada por el psi-
coandlisis, si creo gue existen casos, donde el momento confi-
guracional, a nivel personologlco no se ha establecxdo de forma
autonoma, en relamon a sus deternunantes '

La. autonomla funmonal concepto de ta.nfsa trascendenma

: en este campo de’ estud:o, introducide por Gordon Allport, no
' se. logra en’ todos Los sujetos en su conﬁg‘umc:on personologzca

actual, 1o ¢ual demanda la exploracion de esta relacién en. los ca:
-'sq_s concretos gue enfrentamos, algunos de los cuales Jos. e;emph _

ficaremos en el capl‘culo sobre pswoterapza

Por ultlmo quexemos hacer algunas cons;deracmnes sobre la

'aphcacmn de Jas técnicas que hemios ido ilustrando de forma d1- .
-ferenclada en cacla uno de los ejemplo mfendos. S

: Como se puede apreclar del anahsls de los casos, la :mphca~
X “¢idn o capacldad de Ios su]etos para brmdar mformacmn en las

dzstmta.s tecmcas es Sumamente daversa, 16 cual hace que la Ppro-

_ pla utilizacion de la mformac:on recibida sea necesanamente m-

1y1&uahzada mtegrandose el sentldo pswologzc""" de cada casq,

@ través de los' mdmadores especificos que este revela de forma '

complementana en Ias dlstmtas técnicas, -

En algunas ocasxones !os md:cadores se e.xpresan de fomta

' li‘ecta. expllclta eon mucho parec:do entre Ios casos estudxa-,.'
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dos, en otras ocasiones se expresan a través de contemdos ¥ for-
mas dxferencladas, que hacen necesaxia la construccién activa de

su sentide per el investigador, a partir del universo de informa-
cion de que dxspone.

I.o mismo ocurre con Ios instramentos.” En algunos casos
basta el analisis del completamiento para organizar el diagnosti-

co, €l cual posteriormente se corrobora en el :malls;s de las dis-
tintas técnicas. En otros casos, sin embargo, se hace necesario
complementar indicadores aislados, que aparecieron como infor-
- macidn indirécta en un instrumento, con informacién obtenida
en otras técnicas, alcanzando dichos indicadores psicologicos un

sentido para el diagnostico, s6fo en su relacion complementana
con la mformamon pmcedente de otras técnicas.

Con esto queremos senalar que el dlagnostlco es un proceso
vivo gue, aiin cuzando se realiza sobre una basé tedrica, con indi-
cadores que se definen en los instrumentos utilizados, 12 integra-
cion y- finura de este proceso depende dela capacldad del sujeto

que lo reahza, pues al ; proceso no puede encerrarse en marcos.

despersonahzados, de caracter estandarizado y neutro. Es, co-
mo la mayoria de los momentos del c.onocm.uento humano, una

integracidon activa, sui:u_'get;wa1 sobre la que se deriva una. accion
eﬁclente sobre el mundo objetwo. _

En relaclon a _!as prop1as tecmcas queremos enfatlza.r el pa--
pel de la mtroduccmn del’ expenmento en esta lines de traba,]o K

el cual ademas de permltlmos una corroboracmn de muchas
cuecuones va elaborada.s ha permltldo una nueva entrada’ de in-

formac:lon relevante, la- cual ademas, permite vinculay estrecha- '.

mente'_ el dato pmcolog:co con expresiones somatlcas. Es necesa-
rio’ abtii en ésta, ¥ ¢ otra vid ekpenmental constatacl__ 1es a otras
respuestas soinatlcas "pues la blpertenswa o s general a todos
los sujetos. e

‘La mtroducclon de expemnento nos conduce a.una reﬂe-
:non mas general enmarcada en la relacxon teorla»tecmca. A pe-
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sar de haber sido utilizado este experimento DOx nosotros mis-
mos en otra direccién de trabajo, solo devino como necesidad
en esie campo, cuando la organizacién conceptual lograda en el
desarrollo de esta linea, nos elicitd un sistema posible de hipote-

sis derivadas de su uti].lzaclon ¥ la capacidad de darle un sentido
2 los rasulmdos alcanzados con su aplicacion,

O sea, que el propm proceso de construn: o -aplicar nuevas

_ tecmcas en una direccidn de trabajo, es el resultado de Ia madu-

rez creciente que vamos logrando en la misma, ¥y no de conside-
raciones a.prior, fuera'de un contexto determinado por el que

.translm tmestra elaboracuon tedrica en cada momento.

- Un aspecto de ‘esta d:reccmn de tmbajo que continuaremos

' desarro’l]ando en el futuro cuyos resultados han sido alentado-

res, €s el refendo al estudio del su]et.o én e1 marco de sus smte—
mas. reletrantes de relaclones, cuyos pnmeros ‘resultados’ se al-
canzaron’ por A. Jorge (1984} y E, Barrero (1986). Esta linea
nos debe orientar 2 ‘descubrir regulandades de la comunicacién
de estos quetos que como expres:on de su propza personahdad

En los capltulos antexiores hemos concéntrado nuestra :aten. R

: 'clon en los complejos procesos soclales y‘_pswolog‘tcos que parh» -
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En primer lugar, creemos necesaxio definir qué es la I_’si(.:gte-
rapia, asi como _h'aci'a_ quiénes y para qué se hace necesaria su
utilizacién. . '
“Ante todo, 1a Psicoterapia es un proceso de relacion huma-
- na, el cual 'éijmple- tbdbs_lbs _régu_is’itos de cualquier tipo ?;e' J:e_la—
cién: amistoso, amoroso, ete., es deciy; que la telacién psicote-

: rapéutica exige de la aparicién de un clima de respeto, de seguri-
. dad, empatia, conflanza y deseos de expresarse, sin el -cual, Tas
" acciones técnicas que en dicho. proceso se emprendan, tendran

pocas posibilidades de realizacion exitosa. .

Sin embargs; la .Pﬁoter'apiﬁ se dri'fé_r'encia del resto de ias re-
“laciones humanas por su fin, el cual; en su sentido im4s general,

¢s Ia educacion dela o las pérsonas implicadas en dicho proceso,
lo cual presu

presupone, dé forma diferenciada, de acuierdo al proble-
o o jograr una influencia sobre ¢l sujeto que se
aspectos que 1o limiten y lo afectan,

nelencia. - .. .

" La PicSterapia siempre va dirigida a mejorar el estado gene-
al del sujeto giie Ia solicita; orient: dose a modificar las necesi-
- ‘dades de &ste de forma tal que se sienta mas pleno, ir,

. experimente subjetivamente bienestar ¥ que pueda plan arse de
torma diferénte, aspectos que conscientemente o nio lo dafiaban .

su salud fisicay mental.

'saria‘a cualquier individuo 1
‘solamente para sujetos con “trastoimos mentales™.

oy

Partiendo de-esta amplia definicién, In Psicotorapla ef fdes.

psicologico sea parte de-
“un-proceso de afectacion psiquica v/o somatica, no que ando
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que los mismos, provocan, pues, tanto el sintoma, como de un
determinado habito nocivo, responden a necesidades del sujeto,

En el campo de lIa galud, la orientacion y la psicoterapia son

dog procesos intimamente relacionados, siendo ambos imp oy~

‘tantes en la Isbor de prevencion. En muchas ocasiones se viney-

Ia la psicoterapia con la enfermedad, lo cual, a nuestro juicio es

- errbneo, pues precisamente Ia Intervencidn psicoterapéutica es

necesaria antes de que aparezea el sintoma, Hay sujetos que ex-

peximentan wna serie de tensiones © manifestaciones orginicss,

en las cuales, ain sin aparecer una sintomatologia definida, es-

t4n presentes factores psicologicos, cuya neuiralizacién es fun-
damentat. R o :

En este seﬁt'idﬁ,ﬂ'a:sﬁﬁﬁendo el importante peso de fo psico-

- logico en enfermedadeés como la hipertension y el infarto, sin

duda que la psicoterapia tiene que ser un elemento estable en el

tratamiento de ambos. EI hecho de que la psicoterapia sea un

‘elemento estable en el tratamiento de estas enfermedades, de

ninguna manery es sindmimo de que sn etiologia sea psicoldgica,
lo enal ya aclaramos en.los cap’itl;lqs_'precedentes', sin exabargo,

~en ambos, lo psiquico ests presente tanto en la etiologfa, como _
on Ia respuesta del sujeto a la aparicion de la enfermedad.

| .j A tesde pasm-a 13 especlﬁcldad del proceso PSié_bt:‘?raPéﬁti:

€0 en pacienies hipertensos e infartados, hemos valorado necess: -
rio algunas consndemcaonesgenem‘les ‘sobre -Ia-psic'g_teljapia_ como

proceso, -

Bl marco conceptual de Ia psicoterapia ha guardado ui re.

lacion rowy  estrecha .con’ las -éscuelas) tradicionales dél perisa-

miento psicologico, las cuales han condicionado, tanto el senti-

do de las acciones' terapéy ticas .concretas- en el marco de cada

enfoque, como el -#ii?éifd'é}féﬁmiiértamiento psicoldgico ak que se

orienta la terapia en su sentido més general. -

;i@jjaaaggijmiagﬁsnma##iD?ﬁﬁfi
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psicologico sobre la personatidad humana, que define un movi-
miento circular cerxado entre lo tedrico v lo metodologico, dop.

de lo segundo reiterz v confirma terapéuticas vigentes, cn las

cuales los hallazgos logrados por vias diferentes son totalmente
incompatibles entre si. ' -

Desde nuestro punto. de vista, tras la diversidad de posicio-
nes existentes se ocultan hechos v regularidades generales gue
- debemos desentrafiar, para planteartios en un marco lo was am-
plio posible, el vinculo entre psicoterapia, personalidad. sujeto
y relaciones interpersonales. '

Un problema esencial que ha sido punto de contradiceidbn
en los enfoques desarrollados hasta el presente sobre ia fela_.cién
terapéutica, es el relacionado con su orientacién fundamental a
lo intrapsiquico o 2 lo interpersonal. Esta contradiccién se ha
expresado en dos formas diferentes de conceptualizar el proceso

que, para unos, es bisicamente un medio de acciéin sobre una dj-

- Damica interna cerrada, cuyo mejor gjemplo es el psicoandlisis v,
para otros, un medio de cambiar las pautas que rigen las interre-
laciones personales del sujeto, que esencialmente se ha reflejado

“en las terapias sistémicas, como la escuela de Palo Alto.

Absolutizay uno u otro moméento de -la.'oriem_:aciéi_l--p_s‘ic'ote-
‘rapéutica, significa un veduccionismo del significado de'_e’s__t,qs as-
pectos en el marco terapéutico, que en unos. casos subvalora lo

. Interno y en otros.el significado de lo interpersonal.

El individuo se’expresa y desarrolla dé forma h'isﬁé'ric'a,' im-

- plicado permanentemente .en un ' sistema de-interrelaciones di
versas, que tienen un-sexitido’ psicolégics de acnerdo a'su pexso-

- nalidad y al momento en que se encuenira en §u condicion de.
sujeto de su regulacién psicolagica, Sin embargo, en esta-com-
pleja xelacion hay que disctiminar 1o histarico de 1o actual en los

. tres sistemas, o sea, en el sistema de relaciones relevantés del su.

jeto, en la personalidad y en el propio sujeto. - L
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El individuo como personalidad expresa su propia historia
de relaciones sociales relevantes, er una organizacion psicoldgica
altamente individualizada, donde las leyes, recursos y mecanis-
mos de la personalidad se integran én una configuracion irrepeti-
ble, a través de Ia cual @l participa en sus distintos sistemas de
relaciones relevantes como sujeto de su cpmpgrtamientd.-_

_ I.-a-pg_rsonalidéd como sisi;mné psicoiﬁgico'intemo, relativa.
‘mente éstable y organizado, no sustituye lds potencialidades ac-
tivas y permanentes del individuo, en su condieion de sujeto de

su actividad y de su propia personalidad.

" En esta compleja madeja de elementos relevantes para el
[ 'mportamiento'del:sujeto, Ia .co_nibinacibn necesaria de sus xe-
Cursos como personalidad, con sus decisionies actuales, sers un
 importantisimo elemento dél sentido ‘que ‘teridri para &l cada

una de laé situaciones que enfrenta, Sin embargo, el papel acti-

- V0 del sujeto, su capacidad para optimizar 1os recursos’ que co-

‘mo personalidad dispone, se integran en uba relacidn Iecesaria -
con las caracteristicas de los sistemas de relaciones relevamtes
que lo afectan. o . L

- Asd, 1o que un individuo percibe como hstil'en un'montens .
Yo de su dindmica familiat, pudiets Phrecer una aberracion para -
un observador extemo a este sistemia; pero tiene 4 N2 connotas -
cion muy ‘profuhida’én’ Iﬁé;ieis&i_wl;ﬂad‘ dequien’se’s :
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do, a cual expresa un sentido histéricamente configurado que,
fuera del mareo familiar y de su historiz, se torna tomlmente n-
comprensible como reaccion individual.

Un ejemplo concreto de nuestra 'consﬁlta; N. L. 29 aiios,fe- g

fiere una incontenida agresividad en su marco familiar, donde
aparentemente, sin ninguna justificacién, fiene reacciones agresi-
vas ante hechos irrelevantes. En este marco nos exphca como al
recordarle su padre que levara un libro a un médico amlgo que
le habia atendido, incluso por via de él, le respondid agresivo
que estaba harto de recordatonos, pues era la cua.rta vez -que se
lo refenau.

~ N. L califica de desmedxda Su reaccion. emocmnal sin em~
bargo, ésta se ubica en un sistema de relaciones fam:hares muy
autontano donde N. L. nunca ha sxdo valorado por sus padres ¥y

* sus actos son asumidos por estos <oImo un, deber que debe- cum-

plir, stendo, sin embargo, recompensados en demas:a las perso-
nas que el propm N L. 1ogra que. resuelvan los prohlemas a sus

' padres en unau utra actmdad

En el e;emplo expuest.o el medlco que atendm a sus padres,

era un amigo de N. L. quien, a su vez habia atendido maltiples
: problemas de este medxco en su Iabor prot'esmnal De esta. ma-

. télaciones famiharﬁ del. sujeto, smo _-tamblen los seﬁudos psico:

loglc'os que la fannha ha deﬁmdo en Ia personahdad vmculados
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sion los tres aspectos 2 que hemos hecho referencia: pexSOnéji-
dad, sistema de relaciones intexpersonales y sujeto, con vistas a

definir con precisién qué objetivos nos vamos a plantear ¢con ca- .

da una de estas instancias para lograr los cambios deseados én el
su]eto de nuesira mteracclon psicoterapéutica.

Existe un criterio muy generalmado respaldado mas por un.

estereot:.po tra,snutido, que por su cientificidad, de que el obje-
tivo de la psicoterapia es el cambio de la personalidad de un su-
jeto, lo cual es totalmente falso, siendo mucho més frecuente

- actuar sobre determinadas configuraciones subjetivas, inadecua-

damente organizadas por el sujeto, que sobre el sistema mas es-
table de regulacion personologlca. BEs por esbo que ubicar en

- nuestro diagndstico el nivel en que se estruectura el eonﬂlcto o5
_ fundamental para el proceso pmcoterapeutlco '

EI mdwlduo ensu condlcmn de sujeto de su propla persona-

' hdad dlspone de un ampho marco de informacion y experiencia
; personahzadas sobre ‘cuya base pue(ie reahza.r distintas conﬁgu-' :

raciones consclentes, deﬁmendo slstema de senmdos personahza-

_dcrs que transforman su onentacmn consaente En ocasiones el . '
queto ‘hace fuertes ﬁJacmues afectxvas a determmada conﬁgura

uon, la cual tetroallmenta consc:tentemente ‘eon su pxopia, elabo-

raclo _y i1 reﬂex:lon&e sin embargo los objetwos que de _la . 2
mma se desprenden pueden enfrar en contxadlccmn con_el

omportamlgnto del srstema de. rela.clones del sujet-‘
ponde a su' voluntad . o

'_Cu.ando ocun'en conﬂlctos o modlﬁcacmnes en el mstema e !
: _relamones -del: sujeto, ‘que-niegar ‘el sentido:de- cualesqmera &

»conﬁgur’amones sub;etwas 'se: produce un: conflicto, ¢l

puede derivir-en. conﬁguracmnes personolog]cas ma.decuadas ﬂe -
caxacter neurot:co, o bien ser. resuelto: por el propio sujet.o para' '
.lo cual en ocasmnes necesnt-a de la ayuda psmoterapeut:ca '

e

En EI cass. antenor qué‘ e] rplifica m,/ﬂldeN
c:ones famlhares ya han configm‘ado una formacm
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gica estable con consecuencias simultineas en diferentes areas '
de la regulaclon personologlca de la cual el sujeto no es cons-

ciente, lo que exige una aceidn terapéutica que alcanza un nivel

personoldgico v el del propio sujeto, cuya intencionalidad activa -
el mejoramiento siempre hay que lograr en cualquier tipo de te. -

rapia.

La accién pmcoterapeutlca siempre va dirigida a un sujeto vi- -

vo, que participa activamente, de una forma u otra en la interac.
cidn psicoterapéutica, por ello, al referimnos a las instancias mas
arriba sefialadas, lo hacemos con el ohjetivo de establecer ef lu-

. gar de la integraciéon conflictiva, 12 cual, aungue afecta todas las

mstanmas, implica una onentaclon diferente en el proceso psmo—

terapeutlco.

En este sentido si nos enfrentamos con un sujeto rigido de
_ baja capacidad para estructurar el campo de accidn, quien ha he-

cho una ﬁ]ac:on inadecuada a un hecho de su s:stema de relaclo-
‘s, debemos tener claridad sobre la configuracibn hacia la ¢ual

- debeimos onentar nuestra accién terapéutica, afin cuando para

ello tengamos que actuar sobre elementos personologlcos gue
entozpeoen la’ modxﬁcacmn necesana Sobre estos elementos
debemos actuar como parte del conﬂlcto pero no con la mten-
cidn igenua de modlﬁcar Ta personalldad general del paclente, lo

} cua], e la mayona de los casos no es pos:ble.

T pa:trmos de- la ‘posicién gue hemos sostemdo de que la '
' personahdad no es buena o' mala, ni afectiva o RO efectrva en’
* abstracto, deﬁmzndose esto porila posicién del sujeto en un'sis:

tema concrp.to de rela.c:ones, debe quedar claro que; salvo. en los

::su]etos_con Jintegraciones. psicologicas inadecuadas, de;tlpo neu-

en ¢aso de__otra; patolog1a-s bien deﬁmdas -én ld:mayo-
Casos que. enfrentamos ‘entre ellos el de su]etos infar:

_ .tados e pertensos sin con.ﬁguraaones madecuadas, aseqmbles
ala regulacion vo]untana ¢ intencional del sujeto. Esta es una
. :de".las_*razones que exphcan el éx1to tan generalizado de la psico-

'terapm breve, de onentamon duectwa. ' ' Ll
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La psicoterapia breve es adecuada para eliminay smtomas o
desajustes gue no son expresmn de una madecuacmn personcls.
gica compleja, inseribiéndose la inadecuacién en Ia instancia de)

sujeto. Sobre la psicoterapia breve nos detendremos mas ade-
lante.

Otro elemento sometido a las encruciiadas tebricas que atra-
viesa, tanto la teorfa de la personalidad, como la teorizacioén so-
bre el proceso de psicoterapia, es el sintoma, Hay tantas exph-
caciones sobre la naturaleza psicologica del sintoma, como es-
-cuelas existen en el campo dela psicoterapia. Pienso realmente

que esto es posible por la diversidad de etiologias pombles de la
expresmn smtomatologxca.

Sm embargo, 2 partir de la explicacién sobre la condueta
sintomatologica, se desprenden diferentes posiciones en la psico- .
terapia, sobre qué hacer con el gintoma. Asi, en la tradicion p psi-
coanalftica, donde el sintoma representa un equilibrio de cox-

tradicciones mternas insostenibles at sujeto, 12 eliminacion del

smtoma mpresenta un retorno al conflicto, para el cual-¢l su]eto

' no disponie’ de récursos suficientes, Io que conduclra 2 la apari-

cién de un nuevo sintoma ¢omo Gnico’ recurso pari el equ:hbno
del’ smtema

'En' ¢l marco dela terapla relacional el sintoma plerde suca-. -

"racter mt.rapsaqulco' considerindose - “comé medms qu el '

pacxente utihzav p'ara obtener algu.na ventaja en sus relacl'

Desde mi - punto de wsta el smt.oma puede tener su ongen

‘ 'tanto en. un'marco :elamonal como mtrapmqulco puede ser de _ '
bas : '

, _ \ aclo por un conﬂscto Cuyo. sen- Y
tldo a u;eto‘__nq logra cantmlaz dando lugar la. tensm ‘perma-
nente a un cuadro. smtomatologwo, lo cual'no: mega}iquef ma’ o
vez :aparec:do, cmnpla una’ funcién en el: mstema de' ' o
_] Halcy Estmlchas de; Psu:otcrapm {pag £9, 1966)
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del sujeto, contnbuyendo a su fijacién. Sin embargo, deducir
_ de forma absoluta que su origen estd en el mareo de las relacio-
nes, puede conduclr A errores en el tratamiento.

La propia hipertension, ademds de su determinacién emocio
nal, puede, en individuos concretos, adquirir el caracter de sin-
toma psicologico, siendo utilizada para determinados objetivos
del queto €n sus sistema de relaciones, lo mismo puede ocurrix
con el infarfo una vez ocurrido. El sentido psicologico de estas

. alteracmnes dependera de Ia propia personalidad del sujeto de la
' icanﬁgumclon qgue este Gltimo hace de su enfermedad v de la si-
-tuacién del sujeto en &l sisterna de relaclones

La onentamon que se emprenda hacia el sintoma en el pro-
ceso de psacotempla, dependera tanto dé las causas que lo moti-
. varom, como de Ja organizacion del mismo en el cuadro persono-
: __logmo ¥y relaclonal del sujeto. No obsta.nte, ain cuando nos o~
- rientemos a su eliminacién mmedmta debemos atender integral-
. mente a.l sujeto que lo manifiesta con.vistas a actuar sobre el
; con;m:to de detexmmantes del mismeo.

L Pe,nsamos que 1a psmopatologla f.rad;cwnal onentada at

dlagn stico sobre ‘un conjunto de' categonas generales; atraves
o de los smtomas que el su]eto presenta conduce con: ﬂecuenc:a
K2 gravm .errores de_dlagnostlcos quie | t:enen su ¢Xpresion en la-
DSICoterapla. Quéremos refenmos a dos casos Conicretos,

_ 0 M (17 anos) Llega a conmlta éonun’ dmgnost:co de 65
: qmzotrema., siendo tratado con fiertes fhrmacos. Laexpremon;:
'f'de su rostro es'mny alterada ¥ mamﬁesta un ¢uadro comporta-
' mebtal bastdnte ‘desorganizado: Présenta un sintoina de ahogo,
" sinl 'endo que plerde Ia.respxracmn ¥ no puede someterla a con-.

€Oy relacnonal

' _la émsmdad la que era causa del smtuma f, a su vez,’consécu _

157

El marco de sus relaciones es bastante complejo. Vivio con
su abuela en Oriente hasta los 11 afios. Después su mama lo tra-

. io, junto a su hermano, a vivir en La Habana, £ Ppadre nunca

Ios ha atendido. Le cambla bmscamente su medio afectivo, fisi-

Tiene bancés.sistéméticas con su hermano, -

Durante Ias pnmeras entrewstas terapeutlcas 1a hennei:lmdad
del sujeto. comenzo a ceder establec:endose una buena empatla
con el terapeuta caractemandose nuestras conversaciones por

la cordlalldad y el afecto. Gmdua]mente ¢l terapeuta fue parti- _
cipando menos en el plano verbal asumlendo eI sujeto una par- -
.tlclpaclon cada vez mas actlva. '

_ Una ves, creado Jan chma de conﬁanza, segundad y adecuada '
comumcaclon, pasamoés a onentat eJerczcms de rela;acmn alsu-

' jeto, enfatma.ndo el control de’su xespitacion. Los éxitos’en este

: proceso fueron. rapldos, camblando mucho las. mamfestaclones. o

‘ansiosas, del: su]eto las cuales. por sumtenszdad, podlan ¢ nfum

dir al terapeuta

':smtoma.,‘ 10 aual mﬂuyo en

SOPUBEOOBOODEPRIEDOEOINRND
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- imagen -de enfermo que el sujeéto estaba configurando sobre si

mismo.

En total ut.i]izamos 13 sesiones, mis 3 que dedicamos a Ia
madre. Seguimos a este sujeto durante dos fios posteriores a su
alta y no volvid a manifestar ningiin trastorno. o '

Otre caso H. L. (21 afios), estudiante de ditimo afio de Tnge-
nierfa. Se le trajo de Ia URSS por presentar un cuadro caracteri-

- zado por: insomnio, pérdida de habitos y ausencia de expresion
emocional. Se le diagnostica esquizofrenia simple, siendo some-
tido a un tiatamiento consecuente con dicho diagndstico, el

" cual recibe interno en un hospital

' Exp&riméﬁtq cierta recuperacion y es remitido a su casa,

* manteniendo la consulta externa en ‘el hospital, sin embargo, los
- padres observan gae mantiene un permanente estado depresivo

y evade todos los contactos con sus amistades anteriores. Mani-.
fiesta una total ausencia de intereses. ' : B

Y

" Con este cuadro nos llega el.sujeto.a consulta. Enla primera

-entrevista s, manifesto. lento v atontado por los medicamentaos,
 8in enibargo, al ser considerado persona, y preguntatle sobre sizs
 estudios, sus reflexiones y puntos de vista, determing que s¢ sin.
- Herabién'y manifestara a sits padres el déseo de volver a.consul-

v

LY

eran la inseguridad, preocupacién aunte la hmagen de enfermo
que se le indujo, culpa por el tiempo perdido, y vergiienza ante

- sus antiguas relaciones. Dada la capacidad reflexiva del joveny

la buena empatis lograda, nos planteamos una reconstrucciomn

del sentido actual de su vida, comenzando esta labor con la rup-
tura de su imagenr como enfermo,

En este proceso el sujeto fue expresando sus temotes, fue
organizando sin ansiedad sus reflexiones sobre sf mismo v dan-
dose cuenta de dos aspectos. psicologicos que le estaban afectan-

do. A partir de este proceso comenzé a sentirse mejor, apare-
ciendo deseos hacia el estudio y ta lectura. :

Simultaneamente con la reorganizacién de su mundo psico-
lbgico, le orientamos un conjunto de actividades que emprendid
gradualmente. Entre ellas estaban: hacer deporte, entrar en
contacto con sus amigos, pasear v estudiar en 12 Biblisteca Na-
cienal, - _ - . '

El sujeto fue asumiendo sus nuevas actividades y experimen-
tando vivencias positivas en las mismas, apai-e't,*ién_do necesidades
hacia éstas que le permitian! una orientacioén autodeterminada.

i _qusterjor al tratamiento _inatricuié o {iltimo afio de'su espe-

' cialidad y termiing satisfactoxianmﬁté sus estu'di_os"de._ ingenjero.
- Lo seguimos hasta 2 afios después de comenzada su vida laboral

P s
sin pinguna recaida.

Como vemos, fos errores de diagnostico come resultade de

. seguiir mecAnicameénte un critexio semioldgico, pueden ser induc-.

tores de una evolucion negativa én el sujete que necesita ayuda -
terapéutica.. Mucho méas impoitante que el sintoma es Ia‘expli-
cacion de su aparicién y la definicion de los ‘mecanismos-indjvi-
duales de este proceso.: ) '

: El proceso ;-tera‘péut;ico-. exige-Ia -'oﬁentacién mdmdua.lm&da
del paciente. siendo totalmente dafiino proceder de fornia estan- -
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danzada ante supuestas entidades que son clasificadas como ;-

dénticas. El terapeuta no tiene delante de si nunca 2 un neuré.
tico, tiene a Juan Rodriguez, a José Leyva, cuya inadecuacion

ha eonducido 2 una configuracidn semiolégica, tras la cual hay
una evolumon totalmente diferenciada,

EL PROCESO TERAPEUTICO. PEINCIPIOS Y- ACCIONES

‘I‘ERAPEUI‘ICAS CONCRETAS

Como expresamos al comienzo dé este capitulo, a relacién -
psicoterapéutica es una relacién humana, que cumple con una .
serie de exigencias generales a toda relacién humana, es decir, -
requiere de aceptacion, confianza, comprensién, empatia ¥ se-

guridad, sin el logro de los cuales, toda acclon terapéutica par-
cla!eeta condenadaalfracaso. e S

.La creacién de una atmosfera que se caractence por Ios ele-
mentos antes citados, coniduce a establec:tmlento de la relacién
terapéutica, momento esencial, para el desarrollo de cualqu:er
accidn terapéuiica, Este clima, sin embargo, responde a'un fin
especifico de la psicoterapia, que es lograr un cambio en la per-
sona que solicita Duestro apoyo, con el fin de gue mejore esta:
dos que. consclentemente o no danan s salud flslca yjo mental

Bl logro de una relacxon terapeutlca !mphca supem adecua-
" damente distintas contradicciones que en este praceso se presen-

tan, algunas delas cuales exammaremos en eate epfgmfe. oo

L La pslcuterapm z'elncional enfat:za mucho el conn'ol de la re

L Iaclén comG elemmt-o ‘central del progeso ternpeutaco enfatlzan
" do- que toda relacion implica tna Tucha- dirigida ‘s la. definicién”
de la relamon. Desde nuestro punto de vista Tos autores- Otienta

: dos | por esta posicion absolutizan mucho el valor ‘de este elemen-

. to, no obstante, el mismo es uno de las aspectos que dehen ser -
- atendidos por el terapeuts en el proceso de formacmn de la re- .

.Iac:on bel‘apeutaca.

La persona gue acude consmentemente a buscar apoyo psi-
coterapeutico expresa una paradoja, por una parte sufre-el sin.
toma o la situacion por la que atraviesa, pero por otra, guiere
conservar un nivel de autoestimacién ante el terapeuts y ante si
mismo, para lo cual presenta Ya situacién de un modoital, que
trata de comprometer al ferapeiita com sus punios de.vista 'y su-
marlo a su ““causa”. Para esto el sujeto realiza dxst.mtas manio-
bras, mediante las cuales puede llegar a definir la rela¢ién tera-
péutica, 1o cual es fatal ‘para los ob;einvos del proceso ps;cote-
xapéutico. _ R N R

Algunas de las mamobras que el queto puede emprender en
este sentido, son las siguientes: Ilevar la relacion terapéutica a

un plano amistoso, de relajacion, anecdotario, provocando que
el terapeuta comparta aspectos de su vida personal, para 1o cual

puede usar el chiste, la conversacién sobre aspectos de’ lazcot!_.
dlamdad el tuteo con el terapeuta, ate. e

Desde nuestro punto de \nsta el terapeuta debe sex espanta--

"'nl'eq ¥, fraternal, pero es a él a- qmen corresponde definifla rels- -

cion.’, Ademas, el ambiente terapéutico nunca; debexelajarse; ni

Cen lo verbal, ni en lo postuxal, como t.odarelamon, elrespetose
. garantxza por una adecuada expresmn mdmdual en el marco de
“la relacmn. 3

o En ocasmnes hemos observado relaclones terapeutmaa que
parecen més una; conqersamon _de___,{.« ' ne

que se deﬁne tamb:en por ﬁ.nes profesmnalés. o

Cuando este, tlpo de mamobras se, presen‘wn en.: el su,leto de- -/ -
bemos 'presta.rle atenc:lon y, siticortarlo bmsoameni;e, mdu.gemla,
tonversacion: de acuerdo a muestros fines. “Tambiénpodemos es- - -
zcucharlo atentamente ¥, al cabo del:tiempo: estipulado- mfoxmar--_
e Qué 1a segidn ha termmado, 1o cual, débemos hac.er de forma a-. " -

ctitosa, con wstas a definir enla proxima sesién. el sentido J-que_ '
¥ este comportanuento del sujeto o sea, que exxsteud ¥ e}rsas

;,ggggggggggagnaga@9»9»»1;@3;@»;19{
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formas- concretas de enfrentar la situacién, adn cuando todas
tienen una misma direccion, no perder el control de la retacion.

Otro principio mportante en el establecimiento de la rela-
cion terapeutuca, es gue el terapeuta no puede guiarse por sus es-
tados animicos, ni por sus simpatias y antlpatlas, lo cual exige
de un sdlido entrenamiento volitivo, ¥ de una clara concepcion
del sujeto a quien va dirigida la terapia, la cual se logra enla

-educacion del terapeuta. En este sentido, el terapeuia como i)

parte de su enirenamiento debe analizar cada una de sus respues-
tas y ubmarlas en el objetivo de la relacmn

EI tempeuta debe estar preparado incluso para frases ofens:

_vas, como “que desagradable es usted”, ante las cuales tiene dis-

tintas formas de reacclon, como pueden ser el silencio y conti-
nuar la conversaciéon comeo si nada hubiexa - ocurrido, puede ser
una r&apuesh directa, como por ejemplo “no es necesario ser a
_- gradable para poderlo ayudar”; “usted me cahﬁca, pero se ha
detenido 2 pensar por qué”, en- fin, al igial que en €l caso! ante
xior, pueden existir distintas salidas, aungue mn.guna puede ser
una respuesta agres:va ante la mﬁmn.

Otro aspecto a consxdera: en la telamon terapeutlca es'el 113’
m:l'.e de tlempo de las sesiones. En relacion a esto no podemo
ser mecinicos, aunque me- gusta exphc:tar desde 14 primera e
trevista, ‘que ias. sesiones durarax’ aprox:madamente wiia by
‘pudiexido ‘Variar: ocas:ona!mente de acuerdo @ lo qu _te ‘acu
mendo en la relamon, pexo solo ocamonalmente

Otro principio- nnportante de 12 telacio

B num:a ‘debemios utilizar consejos; sugestidn

nadas a mejorar la vida del

-~ ceso terapéutico 1o se obtienen por lavia de'la comprénmon,

sino por un proceso de degartolls de & nuevas necesidades. )
jor ejemplo de esto 1o ‘teneios’ en las tet:mcas ut-l]lzadas- por
Enckson enla ps:coterapxa breve.
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Ast, por ejemplo, a una persona que referia intensas cefaleas
a las cuales no se les habia podido descubrir ninguna causa OYgi.
nica, Erickson no le expresaba “‘que no pensara en el dolor, pues
estaba sugestlonada” ni ninguna otra recomendacion de esta na-
turaleza, sino le hacia preguntas como las siguientes: e gus-
taria mas tener e’ dolor de dia o de noche?; ¢preferiria que fue-
ra mas intenso y durara menos? y otros tipos de preguntas,
orientadas a que el paciente se comprometa con distintas valora-

¥

.ciones sobre su gusto por el dolor, con Io cual acepta implicita-

mente su p031b1]1dad de cambm.

Las sugerenclas al sujeto deben estar siempre J.mphcztas ¥ se-
rd el propio sujeto qulen las' configurara a lo largo del proceso

: terapeutnc 0.

El terapeuta. no debe, en mi opinion, responder directamen-

te cuestiones formuladas por el sujeto a él, sobre todo en 1as re-

laczones con €l problema que es objeto de atenclon terapéutica,

. paes la configuracion sub]etlva que el sujeto va haciendo de la
: relaclon terapéutica es sumamente compleja, no estando el tera-

peuta en condiciones de evaluar que significa, en un momento
dado de la relaclon, una aﬁrmaclon categonca de su parte,

- El terapeuta debe i controlando cada vez mas, todo Io que

- el su;eto va conceptuahzando e} reconceptuahzanda alo ]argo de

la relaclon terapeutma, ya que estos son procesos esenczales del '
amblo terapeutlco '

La relaclon terapeuhca se desa:rolla duraute todo el' 'urso
dal pruceso ps:coterapeuhco, s:endo en si mlsma, una lmportan
e via del cambio terapéutico, no obstante, a partir de su estable-
; 0, el terapeuta emprende lo gue hemos denominado ae-
; terapeutlcas que son téenicas coneretas orientada a obje~ B
tivos’ espec1ﬁcos dentro del proceso terapeunco. Podemos eon-.

siderar como acclones terapeuttcas 1a desensabzhzaclon prog:es:- :
va,la hxpnosr.s
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ciacion hbre, la moculacion de estres y muchas otras, procedenﬂ
tes de las mas dwersas escuelas.

Estoy de acuerdo con Haley cuando afirma: “La Psicotera-. .

pia serd mds rigurosamente cientifica cuando se¢ sinteticen las
tecnicas de los d[VGIBOS métodos, hasta conseguir Ia més eficaz
estrategla posible para mducn: 4 una persona a que camble espon—
tineamente de conducta” (pag. 105, 1966).

Un error que se obzerva con frecuencia en los terapeut.as, €s

que desecham las acciones terapéuticas demradas de ui enfoque
conceptual y tiendan a perpetuar solo aquellas aceiones é inter-

pretaciones del enfoque que comparten, con lo cual desarroltan

generalizaciones inadecuadas, orientadas a tratannentos simila-
- Yes para su]etos con necesidades ferapéuticas dlferent;es. Suerl:e
que. mdepend:entemente del’enfoque, los buenos terapeutas tie-

nen como rasgo general la capacidad para el establemmxento de '
la: re!acmn terapeutlca, la cual es, de hecho, un factor de- a]mo )

_péra el sujeto.”

Las acciones terapeut:cas ne-son patnmomo de mnguna co- :

- rriénté, nd de niveles paxciales del ser humano.’ Bl hecho de gite

“las tecmcas onentadas ala modlﬁcamon de conducta h yan sur-

gido a partu: del andlisis conductual, cuyos autorés se concentra-

L ron en el comportamento humano, ‘€8 totalmente loglco $in

3embargo el ava_x;ce, de la. psicologia, nos permlte conocer la | com'
_ plejldad que muchas veces provoca. ¢n la psique del hombre una
' _-acclon emprend.tda en el plano conductual :

El prooeso terapeutlco permanentemente estunula Ia mm.a
tiva del terapeuta para emprender acciones terapeut:lcas. ‘Las ac-
' cmnes terapeutlcas dependeran mucho del sujeto’ que teuemo

-ante nosotros; ‘del desarrollo - dé su personahdad y del ti o.d
" lnadeclacmn a que nos. enfrentamos. = .

PSICOTERAPIA EN PACIENTES HIPERTE\ISOS E INFAR-
TADOS

Lo pn.mero que debemos atender en la psicoterapia a estos
su;etos es gue los mismos Hegan a nuesira consulta generalmente
Ppor prescripeion médica, pues la mayoria de estos sujetos no tie-
'nen un conocimiento sobre el papel de lo psiquico en su enfer-

medad. Sin embargo, y aunque no sean conscientes de ello, co- -

mo Ia mayoria son victimas del distres, al encontrar uina orienta-

- ¢cibn terapéutica que brinda elementos muy relacionados con sus
vwenclas, la mayoria de estos sufetos se motivan v se n:nphcan

profundamente en el proceso terapeutlco._

_ Por tanto lo] pnmero que e:x:ge al establecumento de la rela— :
cion terapeutlca con este tipo de sujetos es el desarro]lo deuna
representacmn adecuada de su enfermedad, que contemple la-
forma-'en__ que los factores ps:lcologlcos pﬂl’t—l(‘.lpan en su etlologia. '

; (hxando estos su]etos acuden a consulta por regla genera.l
responsabihzan por su enfennedad a factores ajenos a su perso-

nahdad yasa comporhm:ento comola’ ‘carga de ttabajo, dis-

gustos fre "entes con sw suagra, etc. 0 sea, la mayoria de los

_lmvo del’ suleto con los cambms de modo de vlda,_ :

pemonahdad Yy formas de orgamzar Ia wda que exxge su recupe—

BOUNOSIDUNONNNIINEOBIVOEISIRIISIIIISOLISLS
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- La accion de persuacién del terapeuta hacia estos enfermos
exige gue en las pnmeras entrevistas, junto a la explicacion del
papel de lo psiquico en Ia enfermedad, el terapeuts utilice dis.
tmtos ejemplos sobre diversas formas de aparicion y manifesta-
cién de 1a tension pswologlca, procurando implicar al sujeto,
quien posiblemente se vea representado en alguno de los ejem-
plos expuestOS porel terapeuta. R

El diagnostico debe orientar al te::apéuta sobre 1a naturaleza :

de los conflictos més estresantes para el sujeto, sobre los aspec-
tos de la personahdad que generan distres, sobre el sistema ae-
tual de relaciones v sobre el estado actual del sujeto. Sobre esta
base debe plantearse los ob]etwos de su mtervencmn terapeutxca

Despues de conqulstada la voluntad de cambio del su]eto y
de establecida la relacién terapéutica, se debe pasar a trabajar su
modo de vida, su sisterna de hébitos. En este aspecto es esencial

en los sujetos h.lpertensos e mfartados, orientar ung dieta adecua— g
da, disminuir 1a fuma, con vistas a ervadicarla, comenzar la prac-

tica de ejercicios’ ‘fisicos y ensenar a] su]eto a dlsfrutar de dlstm-_
tas formas su t:empo hbre. o

La mayona de estos sujt_et.os de acuerdo a nuestros resulta_
dos act.uales de mvestlgamoﬁ, expre;an un acentuado detenm

_ Dismo- extemo, s1endo muy pobre su autodetermmac: n en iasﬁ

d:ferentes esferas de la wda.

* Con xblacion sl miodo de vids, sobe todo en’lo relacionado

Cal tlempo Jibré; hemos _desar;oll_ado un $ipo de.accién terapeutl-
ea gue nos ha resultado _muy efi az, consistente en invitay al___u

< actmdad verdaderamente deseada‘-, sm':mngun txpd de. préélon
extema -

Esta acclon, que po:: su- (hréccmn estd onentada al compor-

= tamaento '.pmvoca camb:os de"lo m_as mte;es
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“rante esta hora, las cuates los mducen a realizar distintas refle-
xiones sobre su vida y el sentldo de la misma, las gque aprovecha-

- mos para reforzar la importancia de la autodeterminacion v la
necesidad de cultivar un espacio para nosotros mismos.

Muchos sujetos nos plantean su deseo de aumentar este tiem-

Po, en cuya uhhzacmn se sienten apoyados por el terapeuta, lo

. cual les btinda seguridad y fuerza para enfrentarse 2 otros siste-
. mias de exlge_nmas yasu propt_a-cu_lpa.

_ .AJgunos sujetos son mcapaces de expenmentax bmnestar en
el aprovechamxento de este tiempo, pues las exigencias a las gue
deben responder les crea la percepcmn subjetiva de que el tiem-
po no les’ alcanza, lo cual Ies crea una situacién de tensién que
ge 'expresa de djferentes formas, desde ansiedad hasta culpabili-
dad, esi'ados que le unpnden al sujeto concentmse en esta hora.
Estos casos nécesitan que el terapeuta mantenga un trabajo actl-.

VO sobre este aspecto sobre la base de la reflexw:a ¥ la persua-

pfﬂ”pe ar}l ' posicmn depend;eﬁ- :
tedela mayona de estos su;et.os hacla 1a -

$ delc oscu les 1os sujetos :
lizan: tenswnes de U nda panu.lca *y, que en. ocaszones también
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ha counvertido en una necesidad para él, etc. De esta reflexion

podemos llegar a un acuerdo con el paciente, que siempre debe
partir de e, inducido por nosotros, con preguntas como €stas:
ibueno y después-de estas reflexiones a qué conclusiones ha lle-
gado y qué piensa hacer? s el sujeto quien se compromete y
hace suyo el propésito del terapeuta, o lo niega, alternativa esta
- Gltima muy dificil para &, pues pone en juego Ia relacién tera.
Péutica que xepresenta un importante punto de apoyo.

En caso de ser aﬁrmativalsu respuesta, la reduccion de ciga- -

rrillos debe ser gradual, recomendandose también la utilizacién B

de una situacién paradoa, es decir, recomendando al sujeto que
las dos semanas siguientes se fume una caja mis de lo acostum-
brado, con'lo cual se le estimula la manifestacion que s¢ preten-

ya preparando para el proceso de reduccion de cigarrillos, persi-.
guiendo con esto la implicacién de su autodeterminacién on este

Si 1a respuesta del sujeto_fuera negativa una vez realizada la
accion racional, podemos pasar a una estimulacién, paradéfica,
similar a la anterior. Por ejemplo, bueno, usted decide conti
nuar fumando, por favor, fume una cajetilla ms durante tres se

manas y expréseme qué siente. |

_ Otxa silida del terapeuta puede ser respetar la docision del
- sujeto, aceptarla, pues de todas formas & como terapetita no }

 sugerids lo contrario,

cial de! terapeuta, debiendo ser considerado €omo un momento

necesaxio dentro de la configuracién inadecuada de la regulacién
. psicologica del sujeto que tiene delante. '

- Por o anterior, el inicio del proceso terapéutico a través de
- la orientacién y modificacion de los hibitos y del modo de vida,
no implica ver este momento como la primera etapa del proceso

terapéutico de estos pacientes. Comenzar por esta esfera es par-

.t'e'de la estrategia del terapeuta para infl_mdizar:_conﬁanza' ¥ se-

guridad a! sujeto, sin embargo, 4 través de ellay de forma simul-"

tanea, el 'tetapeuta va penetrando en otros aspectos, pudiendo
desplazar hacia los mismos en caso necesario, la atencién esen-
. cial del proceso terapéutico, posponiendo €l anilisis de los habi-

o A51, el 'sufetq‘elﬁll_:lx_ii-mts_rqeilio_.de;Ia_:¢.§§'§l§e’,_ilm..._-_.iﬁﬁ._p:héde refe-
tir al terapeuta que fuma, pues con ello estimula un momento
o tranquilidad y soledad que necesita, 10 cual da'pie al terapeu-

. ta para profundizar en aspectos més complejos del mundo de re-
laciones del sujeto, ¢como son ¢Cuando prefiere fumar?," ;Cusl =

- €5 la posicin de quienes le rodean cuando fuma?, etc.
" El dbordaje de unaesferad lav:daen el rocesotelapéutl-
o, mech prestablecido, sino un

ar a realizat ejerci¢ios fisicos, necesitiindo:
e‘los mismos 1a orien
al del paci '
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¢s bueno recomendar al sujeto caminatas, las cuales debe ir gra-

duando de acuerdo a su resistencia. Ni las caminatas, ni e} eJer?

cicio fisico deben conducir a un estado de agotamiento, Cuan-
do el sujeto se siente cansado debe interrumpir los mismos,

La orientacion del ejercicio fisico no puede considerarse una

indicacion mecanica para la realizacidn de un tipo de actmdad .

sino conio parte de un proceso integral de educacién al su]eto,
enfatizandose como lo més importante la disposicion y concen-
tracion del sujeto para la realizacién y disfrute de la actividad,
factores estos que determinan el valor del ejercicio parala salud.

El ejermao 1o €8 bueno en abstract.o no se debe reahzar CO-

mo una meta mis, hacia la cual el sujeto desarrolla los. mismos:

mecanismos destresantes que caracterizan otras actividades de

¢u vida, Cuando el ‘Sujeto no es capaz de dlsfmta: el ejerclclo '

realizéndolo bajo la presion de otros pensamlentos o tenmones

dé su wda cotidiana, el ejercicio pasa a ser umn eleme:nto tensio--
nanté mas en la wda del’ sujeto, perdlendo su valor como factor'

de salud, °

Para Ia rwhzaclon del ejercj.clo el control del. hab:bo de fu'
‘mary-dela ahmentaclon, el sujeto puede Ievar anotacmnw dla

. nas, que le‘penmitan conﬁgurax cada serpana y t.omar plena_ con-
ciencia del xitmé dé sus adelantos. Ante esto el tempeuta puede o

reforzar a través de- la sugestion al sq]eto pa

" dichas actmdades, u:pr&sandole €0 un monento o ‘de su”_ e-
' sarrollo, que debe sentirse mejor en cnanto a su reSplraclon ysu

ritino cardiaco,’ en:tatmando ambos aSpectos en el tratamxento
de autorela]acmn R

. tension e mtetrumplrlos . Sobre técnicas de autorelajaclon nd
':_ nos detendremos, pua abundan mmuales que las ilustran. -
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Ante esto hemos sugerido una accién a cuyos resultados los
sujetos se refieren de forma satisfactoria. La accidn consiste en
lo sigujente: una vez que le hemos expresado al sujeto en qué
consisten estos circuitos, poniéndoles ejemplos concretos sobre
los mismos, ante lo cual el nos expresa lo mucho que le afec-
tan, le sugerimos que emplee una libreta de anotaciones, donde

. deberi escribir las reflexiones que le afecten con Io cual desapa-

recera el temor de que algo se le olvide, orientindose la atericion:

del sujeto a configurar su inquietud para escribirla, con lo cual
deblhta el momento afectivo que lo mqmeta

Esta €s una accidn terapéutica orientada a intervenir en el
mundo ideativo generador de tension, no actuando s6lo sobre ol
estado tensional, como Ia bacen los tratamienfos de relajacmn,
sino sobre un importante mecanismo generador de tension, ain

cuando 1o se actiie |sobre la comp!eja determmac:lon personolo-
gica del mlsmo.

-Una vez pIanteados dentro de 1a relaciéon terapeut:ca un.con-
mnto de accmnes dmgldas a cuestiones genera]es que el su;eto

: debe regular por ser nocms a los trastomOs que nos' ocupan,
: debemos, si mo lo hemos hecho en wi momento. propicio ante-

normente comenzar a pa:tlwlanzar la relacién enfrentando al -

 sujeto con un problema coneréto, en wia esfera paxtlcular desu

vida que, de acuerda al dlagnoshco reallzado es generadora de -
dlsﬁl'ﬁ_.

Este mvel de la aceion . terapeutu:a s:empxe'nnphca trabajar_ .
en ‘u.n plano teﬂexwo—emomonal, s:endo necesano establecer ‘30".,
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Las acciones terapéuticas sobre Jos habitos y el modo de vi-
da del sujeto, se inseriben en la logica de 1a relacion terapéutica
Individualizada que se establece con cada sujeto, y cada sesién

de trabajo debe encontrar puntos de ‘contacto con lo anterior,

manteniendo intercambios de interés para ambas partes de Ia co.
munjcacién terapéutica. El enfoque en esto tiepe pPor objetivo
evitar las rupturas bruscas en el proceso de comunicacion tera-

péutica, o cual muchas veces ocurre cuando el terapeuta piensa

que ha conquistade al sujeto y comienza a actyar como aplica-
dor de instrumentos determinando asi la relacién terapéutica.

Otro aspecto general en el praceso terapéutico es la reduc-
cién de la tensidn en los sujetos, para Io cual se utiliza 1a relaja-

cidn y Ia autorelajacion, contribuyendo a ello también la pro.-

éutica y los cambios que el suje-

Sin embargo, estos sujetos sé caracterizan por distintos me- :

canismos psicologic

, m S, os,yad&‘menel Capi ] ' Ay £
minado Gireuitos Tensionales Reverberantes.

. ¥ Densamientos. que el sujeto elabora sobre,una situacién Gue le
- afecta, la c“.?.l_,._,l.e;i.‘?n'.ﬂe'.pqrdgx:fl.l_:erza:con el decursar del tiemgig

>

carfcter estresor como momento subjotivo d

Bstos circuitos los hemos definido como un estado psi

¥iduo, quien al reproducirla permanentemente, cadav
. torsiona mas en un sentido negativo para . Ademis
- gultos reproducen una situacién de bajo,co i -
tuaeisn concretapaso v. el sujeto no tiehe Ritiguna posibili
‘¢ cimbiarla en el momiento presente, . . .

 en una esfera de su'siiema de relaciones,
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Bl trimsito de los aspectos mis generales a los particulares, el

“terapeuta lo puede realizar a través de reas diversas, pero siem-

pre debe ser sobre problemas gue se han evidenciado en el diag-

nostico, bien de 1a personalidad del sujeto, como sintomas o as-

 pectos inadecuados que se evidencien, o bien sobre aspectos que

se expresan en el sujebo, o en su personalidad, cuya génesis esta

La relacidon terapéutica siempre présupone unaestrategla :

por parte dej terapeuta, quien debe organizar jerarquicamente
los objetivos y niveles que se Propondra en el proceso terapéuti-
c0.” En nuestra opinién el proceso terapéutico debe ir de 1o s

particular a Jo méas generat, de Io mas estructurado a lo menios

lacion en algo quire sabemos ﬁfécta"él-sﬁ'étb,_ adn ¢

sstractitradlo, es po ello que recomendamos particularizar la ye- -

_menio’ no esté ertre Ia' configuracién es
bres. - . o .

| Aihiciiands debemos estar claros Q€ nuestro objetivo es ol
 sujeto integral, no’ siempre, como expresamos al ‘pris
_miodificacion: terapéutica tiere que ser total, pues en oc

foma, pucs restlta algo que ol ha

ciido consciente del dafio qus le -
que’el sujeto nos deseriba detaliads
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~ ideas que pasan por 31:1' menie v el comportamiento ante 1as mis-

Siempre que el sujeto pueda definir directamente situacio-
nes que le afectan, debemos ~aprovechar esto, tanto para cambiar

$u sentido pmcologlco para el su]eto lo que significard un alivio

para el, como para profundizar la p propia relacion texapéutica, en
caso de que seéa mecesario continuar hacia aspectos no estructu-
rados e pueden afectar al sujeto.

Un recurso que el terapeuta puede utilizar para que el sujeto

- se coneentre al maximo en su expresion y ofrezca una informa- .

cion lo mas rica pos:ble es pedirle que cierre los ojos y se con-
centne sobre la expenenc:a, en.fatxzando que disponga del tiem-

‘po que neceate Con ‘ello, ademas elumnamos 1a presiom que

puede s:mﬁcar la mt‘onnaclon de nuestro rostro para el pac:en—

Otm recurso. que hemos usado en consulta, que también es

“ usado en l_as terapms. antl-estxes de orientacion cognitiva, son los

autoregish:os. “(Nelson 197'? Turk 1983 Melchenboun 1987).

En el ma:rco de. las terap:as'antmstres se pone mucho cuida-
: 'do en_orientar los, .procesos de percepcmu y comprens:on de los
su]et.bs sobre’ 1o que ‘se les pide, para 1o cual se utilizan distintos
' recursos” qie van,; desde 1a mpetlcmn del sujeto sobre lo sollclta- :

:'tra_el" '_stres se emplezan a hacer -evide es las lunitacmnes fun

.'do en cue
'parclales \ran onentadas

varia de acuerdo a los objetwos con. que se

usa. Comu toda accion témpeuliica ex;ge de una exphcamon de- -causa.s del dlStre: ‘Un EJemplo de- eilos es el pmplo autoreglstro,"
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tallada y convincente al sujeto, sobre el caricter necesario de su
realizacion. Més arriba nos referimos al autoregistro como re-
curso de apoyo para el control -de hébitos, sin embargo, este re-
curso también lo podemos utilizar si vamos a apoyarnos en el

- testimonio dnect.o del sujeto sobre los hechos que Ie provocan
distres.

Las teraplas antl-estres estan muy orientadas a las SItuac:lo—\
nes particulares de distres que el sujeto enfrenta, coucentrando
su atencion, ia mayoriz de elias, en el estilo de afrontamiento
‘que el sujeto emplea, onentando Ia accién terapéutica en un

. marco transaccional que no siempre contempla las alternativas

en que la situacion de dasf:res no €s mas que una expresion par-
clal de un cuadro mas cumplejo del sujeto total.

En este sentido D. Me:chenbaum escribe: ., + €l campo de :
control del estres se carscteriza por la énsefianza de habilidades
de afrontamiento especificas (por ejemplo, relajacidén y asertivi-
dad} a las poblaclones tratadas. Tal .enfoque es. comprenmble
pero algo prciblematlco dado nuesl‘.ro “conocimiento limitado’

del estres y el a.frontanuento - A&emas, el programa. de a-

diestramiento - que e]abora:n suele recalear los rasgos pract:cos_ :
del sistema ¥ pocas véces considera la ianera de preparar alos
pac;entes para’ mtervemx, como motwarles paxa el cambio ¥ co-
mo;abordar los problemas de. reswtenma falta de adhesidon y re-
calda” (pag. 27 1987)

Dentm de los m.:smos terapeutas onentados en Iahnea con- |

A comple]o e integral ‘del | rgpeso texapeutmo, temen'
14 'm _gndad del su]eto hacm el cual las ar:mones

. No obstante, muchas de las acclones terapeut:lcas desarmlla- : .
d_s por esta. .-d:recclém son de’ mdlscutlble valor para tratar'lag. -
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cuya finalidad no es sélo la obtencidn de mformacion, siendo
también muy atil para educar ka orientacion consciente y voli.
tivo del sujeto hacia la situacién donde se le genera el distres y
hacia los propios mecanismos que @ genera ante dichas situacio-
nes, 1o cual es un importante auxiliar en ef tratamiento integral
det sujeto y, eni caso de ser 1a reaccién de distres la resultante de

un fin en sf mismas.

una conﬁguraci&;n im_\decuada parcial, estas técnicas pueden ser

El autoregistro se sugiere como la consecuencia logica de
una reflexion con el sujeto sobre las formas de su Qistres, a que
estan asociadas y si ;@Iogn’: identiﬁcarlq. En éste sentido, al su-
Jeto se le puede pedir que empiece a atender la aparicién de los
estados de tension, para lo-cual lo mejor es anotar en gile mo-

mento o experimenta, ante que situacién sirgi6, que emociones’

le provacd, ‘asi como los, pensamientos, gue ‘experimentd y las
conductas que asumid. ' o - . .

A partir de los reportes del autoregistrs pueden desarrollar-
s acciones texapéuticas orientadas a la reconfiguracién de las
situaciones expresadas por ¢l sujeto, profundizar en las determi-
. pantes de dichas situaciones,. asi como entrenar al sujeto para
* que aprenda 'a regular sus, respuestas. emocionales y. plantearse

alternativas diferentes ante cada situacion concreta de tensién,

. La psicoterapia- contra ¢l estres tiene, en. nuestra. opinién

tado ala veaccibn estresante en i’

configuracién consciente. . Estos niveles de accion terapéutics
Do se excluyenentre si, sino gue se complernentan, = -

| Laaccion del autaregistro del sujeto va dirigido al primer ai-
 vely, como toda acdion terapéutica, debe presentarse a partir.de
na necesidad que Ja relacion texepéutica va induciendo en el su _

sujeto puede no.haber logrado una: :
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El autoregistro puede presentarse en distintas formas al suje-
to, siendo una dé las més productivas presentario como resulta.

do de un anilisis sobre las tensiones que el sujeto refiere, sefia-

lando a este aspecto que faltan en sus explicaciones, los cuales
resultan de interés al tratamiento, 'En este sentido el terapeuta
pide precisiones que al sujeto le resultarin dificiles de explicar,
como por ejemplo: ;qué siente cuando experimenita Ias tensio-
nes?; ;qué tiempo le duran sus estados tensionales?; ;como se
sentia en el momento que se inits?, etc. - -

Como resultados de "eStas_ 'accione_s'.ral_t_:':iobéléé_, una vez que el
sujeto estd motivado a buscar recursos que Je permitan presentar

sus estados al terapeuta, éste puede sugerir elautoreg:stmen su -

forma mas sencilla, es decir, anotar, inmediatamente después de
experimentar un distres, lo sigufente: . .

“b) Causadel distres o
¢} Estado que experimentd, emociones y sentimientos
d) Pensamientos gue expetireentd Lo
e) Qué conductas expresd - - o
.f)._'Tiél::f_lp_df_qué_-lg'dl_ltf)_'el estado -

'a) Antecedentes animicos del swjeto.

 ELhecho de tenet que pasar de forms inmediata 4 na orga:
o _e,lb'.gxneﬁm?gfﬁq;;_._fédﬂiﬁ 2'5u vez interrgm- -
reaccion, tanto anivel de pensa-

o seria simultinea:,

on.terapéutica.,

oA partlr delautoreglstm,como accion d unpnmermvel

4

podemos. pasar a otras acciones terapéuticas m omplejasenla.
busqueda-de las.determinantes de las reacciones distresantes del .-

K

2 acciones de- tier nivel pueden-ser la dedensibili
zaci6n-progresivay la-inoculacion del estres; Tas cusles presu
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nen un dominio precedente de la autorelajacion para el desarro-

Lo de las operadones especificas de estas aceiones terapéuticas.. )

La desens:bihzaclon progt&ewa va onentada ala mlub:clon
de sxtuaclones concretas generadoras de ansiedad-intensa en el
sujeto sobre las’ cuales o puede actuar a través de Ja- regulacmn
volunta;na, mlentras que Ia moculaclon del estres es algo mis
compleja. La moculac:lon del estres de acuerdo con M.Mckay,
M. Davis y P. Fanning, presupone tres momentos, -elaboracién
de una lista personal de situaciones de estres ordenadas desde
las situaciones menos estresoras a las mas estresoras Despues se

. aprende:ra a evocar cada upa de estas situaciones en la imagina-

cion y como relajax ia ‘tensién m:entras se mua].tza claxamente

la mtuamon estresora.

El sepundo momento es la creacmn deun arsenal propm de

pensamientos ‘de afrontmento del estres, los cuales se utiliza--
' Yan para contrarestar los a_nt:guos pens_a_:_:qmnto_s _\dg!f_omados.

El tercer momento es la’ utilizacion de habilidades de relaja-
cion y afrontamienio en vive, para ejercer presion sobre los he-
chos estresores gue se consideran pertuxbadores mientras se Tes-

_ pira profundamente, aflojando los musculos y utlllzmnio pensa—.

mientos de aﬁontamento del dlstres.

“Enla pract:tca 12 aceibn de moculacién del estres debe desa-
rrollaise acompafiada de todo-un trabajo terapéutico en el plino.
'ramonal eniotivo, en’ o que se reconeeptuahce"' deformamones-
. del sujeto en sus sistemas’ valoratwos habltual 8

_'-moculaclon del estres debemos eontemplaﬂa ‘como el resu.ﬂtzido"

de una fase de desarro]lo de la relaclon terapeutma ton 8] sujeto.

.- Mmchenbaum,'?deﬁne ‘la moculacmn de - egtres €n,

. guiente forma: “El adiestramients er inoculacién de estres'no

L

es una técnica aislada, sino un termmo genenco que se reﬁere a'.'_
' un paradlgma de t.ratamlento consmtente en un plan c;e adlestra-

oL
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A pesar de la utilidad indiscutible que estas acciones pueden
tener ante situaciones estresantes, que presuponen estimulos es-
tresantes actuantes en &l marco interactivo sobre el que se defi-
ne el estres para toda la linea de onentaclon cognitiva, las mis-
'mas presentan limitaciones en los casos en gue €l distres resulta
mas una expresion compleja de la organizacién personologlca,
que ha perdido su relacion puntual con 1os agentes externos que
han participado en su configuracién, asi como en Ios casos en
~que el distres es expresion de una configuracién subjetiva inade-

cuada del sujeto, quien genera mecanismos subjetivos no asocia-
dos con eventos concrefos externos.

ACCIONES TERAPEUTICAS ORIENTADAS A UN PLANO
EMOTIVO- RACIONAL COMPLEJO

Realmente podemos llamar acciones emotwc-raclonales
aque]las operaciones concretas orientadas a2 modificar pensa-
‘mientos, valores, conceptos,.u otras formas concielas de la cog:
niciéon que, portadoras de un valor emocional, generan eri el su-

. jeto reacciones de distres y/o ansiedad por su inadecuacién a las

démandas de 1a vida'y de la propia personalidad del su]eto. ‘Por

- otra paxte, podémos afirmar que,de forma. general, @l plano emo--

tivo-racional es un' nivel permanente de la relacion terapeutma
cuyos resultados trascienden las s:mples acciones efectiiadas en

_este nivel, permitiendo una reflexién pennanente del sujeto, cu-

yos resu!tadoa son solo aprecmbles en una’ perspectlva med1ata

'y we.l} muchas ocamones, en: un momento de mdependencm rela-

iva del su]eto

Reﬂemones snbre qué es la wda la reahzaclon, la fehcldad

-'1 annstad ‘el. amor y muchos otros conceptos cosmovisivos del

' on marcos de referenma permanentes: para actuar 50+

_:bre' est,ados emomcmal&s del sujeto asociados.a conﬁgu:acmnes _
__ cogmt:vas' madecuadas 0. exrores de conceptuahzaclon, en los

_ 'entemente participan conceptos. cosmomswos. : .
La: onentacmn cogmtwa en la- ps:coterapla ha logrado con—

:.ceptuah.zar € mter\remr sabre-: formas cogmtwas concretas gene— '
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radoras 'de distres, sin embargo, no podemos redugdir ¢l complejo
mundo de la subjetividad personolégica a manifestaciones cogni-

tivas parciales, susceptibles de ser corregidas por acciones con-

cretas. - _ . o

El marco reflexivo del sujeto'y su capamdad para configurar
de méltiples formas el potencial de informacién personalizada
de que dispone es infinito. - . v SR

Las acciones terapéuticas orientadas a través dela r:éﬂgki{')n
¥ de otras operaciones cognitivas de determinacién personologi- ._
ca son miltiples y orientadas a niveles diferentes de la organiza- -

" cion cognitiva de la personalidad.

En nuestros sujetbs_l_:_ip&teﬁsos e infartadq_s, por regla gene-
ral tenemos que trabajar sobre la reconceptualizacion:de 165 va- .

lores que éstos expresam, los cuales tienden a ser rigidos, conce-

- bidos por una definicion extrema y Gnica, que con mucha fre- -

. ‘enencia enfra '_en-\contradi(':éién- con la vida. S
Por xegla general, la mayorta de los valores husanos son bue
10s por su contenido, sin embargo, por Ia forma en que sé confi-
guran en la personalidad y son utilizados por el sujeto, pueden

- Hegar a ser sumamente dafiinos, .| . .-

'mos-en ¢l -capitulo antexior. Exitre'sus valores'
‘unia elevada carga emocional 'y de forma muy rigida, se
-hombria,:ser- fu : endiente, 10s cualés réafir

Asi, en una de nuestras conversaciones, le expresamos que
su_conducta, lejos de evidenciar los valores que el suponia, en

nuesiro criterio expresaba valores totalmente opuestos, es de-

cir, dependencia y debilidad, razonamiento que lo toméd total-

- mente de sorpresa afirmando que me lo permitia por 1o que yo

habia representado para él.

Le pedi que me dejara fundamentar mi eriterio, explicando-

- le su debilidad por el hecho de que era incapaz de controlarse

ante las provocaciones de su suegra, quien lograba lo que queria
cuando él expresaba sus respuestas, o sea, que ¢l no era capaz de
poner las reglas en la relacién con su suegra, siendo su conducta
totalmente reactiva ante las iniciativas de la suegra al provocar.
lo. Esto le sefialamos, no es mas que un indicadox de debilidad,
por otia parte, era. dependiente, puésmo podia imponer otro. tis

Po de relacion en su hogar, dependiendo de Io que su suegra de-
-cidia hacer, J L

'S_‘iguiendo_ﬁ_eétrg logica le expresamos _q_ﬁe' sus . ammquesnn

. pulsivos manifestaban su debi_]idad,_.pﬁ&c.cug;}da el hombre ac..

tua dé esta forma es porque ha perdido el control de la relacion,

sin ‘embargo, el vefa en ellos una mat_lifatacién'dé.homb_i:ia, lo

-eual no era mis que un récurso para autoengafiarse, - -

- Més que acciones terapéuticas aisladas, este paso significs ug

silo para el logro de un cambio profundo de su. per:

sonalidad, asi como en su sistema de relaciones.. Nog referimos

.un cambio profundo de su personalidad por la reorganizacion -
que el sujeto debia emprender en la ésfera valora iva, asi como |
’ s__i:ib:xé‘.;_fomcionqu subjetivas que ya se habian organizado a'ni- -

vel personolégico, como-era el sentido mtegralde“lafamlha, -

L xeflexion con el sujeto sobre ests topico se extendic 4

¢inco sesiones terapéuticas, Negando a zeflexiones mu-’
is genérales y cosmiovisivas sobre qué significaba<la.vida,:

i
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el cariicter relativo de algunas respuestas que é1 conszderaba co-

mo absolutas, y el profundo dajio que sus concepmon% unph-

caban pa::a su salud

_ El sujeto tuvo una magmﬁea respu&sta camblando total
‘mente su estilo de comunicacién en el hogar, para lo eunal tuvo
que realizar una esfuerzo volitivo muy grande, segiin, nos refe-

ria, sin embargo, cuando comenzé a percibir los resuitados de su.

cambio ¥ constato que era su suegra quien se descomponia y de-

sorga—.mzaba ante su nueva actitud, se sintié muy estimulado y-

contmuo profundxzando sobre el sentido de su comportammnto
y los errores que hmtoncamente habia temdo.

Este su]eto entra en un pxooeso muy . mteresante de recon- -

ceptuahzamon de todo el sentido de su propia vida, que le'i im-
primid seguridad, una mdependencla relativa del terapeuta y lo

- 1levo a asamir decisiones trascendentales en su vida, como el di- .

vorcio, pues 1a relacion de la esposa con su madye se le hacia in-

soportable,- ‘por To cual optd por’ la alternativa del dNOl:C]O. Se-.
guimos al snjeto afio y medio posterior a la consulta y su cua- '

dro lnpertenmvo se habl,a normahzado.

Otro aspecto que forma parte del tratam,xento con estos pa— '
. mentes es la modlﬁcamon de lo que hemos denommado e.n:ores

de concept.uallzamon que, como hemos descnto antenorm ni

expeéri
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cias personales ¥, A su vez le crean dificultades en sus sistemas
de relacmnes :

Los errores de conceptuahzacmn pueden considerarse un ti-
po particular de 1o que Beck (1963) denominé pensamientos au-
tométicos, concepto que wtilizo para describir los pensamientos

_ espe(:lﬁcos discretos que-tienen los pacientes y que se producen

con mucha ¥apidez, sin que al parecer los interrumpan aconteci-
mientos: mesperados, y que no son resulitado de un pensamiento

dirigido.

Como e]emplos de pensamientos automaticos estin los si-

: -guxentew o

_ .N o soy m bueno como los otros .
"v'__Todo €5 mutll
~En el pasado so!o he cometido exroxes
_ Todo 1o que hago me sale mal
g La vida no tiene sentido -

i -Les he decepcxonado- Solo yo tengo la’ culpa

-.'El pensanuentoi- automatlco no es mas que un Juzcm absolu-

‘t_o que smtet-lza con: una elevada generallzacmn wn con]unto de o

xpenencms parclales del’ sugeto. _

_ ) ad _‘ que la tenden- }

_ Ios.verr res de: "onceptuahzaclon ya los pensamlentos auto-
eho indyor en los'sujetos’ ngldos con baja capdeis

ed.l' izar s'us funcmnes reguladoras con sus elahora- S

“estereot:lpés y valores t:en—- o

o coneepmahzar con atributos’ extremosy opues— S

o '1as tuacwnes oco estructuradas a que se en.frentan “En




mientos que manifiestan los barticipantes en el dialogo, en actj-
tudes diametralmente opuestas, como bueno-malo, revoluciona-
rio-mo revolucionario, honesto-deshonesto, etc.” . Co

~ La modificacién de estas formas distorsionadas de pensa-
_mientb'_,'_debe:- emprenderse como momento final de una fase jn-
tegral del proceso terapéutico, orientada a la, reconceptualiza-
cién y modificacion de los elementos cognitives inadecuados
. que mediatizan 1a regulacién del comportamiento por el sujeto.
' La mayor parte de las’ veces, estos elementos son la expresion’
de la inadecuacién de formaciones esenciafes de la personali-
" dad, como la autovaloracion, ia concepcién del munde, y otras,

lo que se'expresa en complejas configuraciones personolégicas

que implican en uns rel_ac'iép necesaria, inseguridad, pesimismo,
determinismo externo, rigidez. ¥ otras 'deformaicio_n_es pexsono-

Iogicas que estin en la base de todas sus operaciones cogaitivas.

. No obstante, el a_b."ordaje. parcial de Jas défoxmaéidﬁés,‘cqq;g-'

nitivas sefialadas representa una de las alternativas para el trata-

miento més profundo de las configuraciones personologicas y,
a su vez, representa un. alivio JIimportante para el sujeto, quien

- tiende 2 apoyar sus proyeccionies en este tipo de. deformaciones
- gue, de forma organizada y automitica aparecen en su-concien

s @tll 110 sblo para

. “ciefites que caracterizan la expresion cognitiva el sujeto;
 fambién para configurar aspectos que no son conscientes

ckios elementos que afectin al sujéto, qu
toestimacion, o por ¢l sentido h
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que Henen para si mismo, o por miltiples y variadas causas de
-énorme peso afectivo, el sujeto desarrolly resistencias y defensas
para su conceptualizacion, atin cuando dispone de rica informa-
cion personalizada, sobre cuya base pudiera realizar una integra-
cidn consciente. - ' '

Es esta una de las di.rqct.‘ioﬁes o de ]los momentos mis impox-
‘tantes del proceso terapéutico, que generalmente se identifica
con la psicoterapia profunda ¥, realmente, desde nuestro punto
de vista, consiste en la organizacion de una 1dgica reflexiva con-
Junta que, apoyada en la relacion terapéutica, vaya organizando

¥ evidenciando indicadozes que no aparecen oxganizados en una

relacion necesaria en la conciencia del sujeto,

El piopio pﬂcoanéhm,a través del método. de asociacién k-

- oue, Lo aue propicla es precisamento ésto, es decir, que el indivi
. duo mediante sus asociaciones esponténens,

e que el sujeto configure ¥ se ro resente en um nivel cons:

! dccion’ terapéutica profunda, ‘tiene por objeto I posibili-

€ I organizando indicadores d

distintas técnicas toragéuti.

cta, para ";cu'aliél'-ptdcie?go,'t_etapé odebe .

BONBENDOINONRNNRNINPRORNIDOIGPIIGIROIIYD]
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cas, desde la asociacidon libre, hasta acciones racionales ubicadas
en un didlogo en tiempo pasado con el sujeto.

En esta exploracion como bien sefiald Freud en su obra, los -

indicadores implicitos e indirectos tendran un enorme valor pa-
ra la organizacion del material no concientizado, entre éstos el
terapeuta se vale de los silencios, las omisiones, las reacciones
emocionales y otras que, ai igual que en las téenicas de diagnos-
tico, tienen un alto valor interpretativo para el descubrimiento
de una dindmica no concientizada. Cuando estos indicadores
entran en la atencion del sujeto a quien va dirigida la terapia, és-

ta entra en wn esfuerzo volitivo de integracién y conceptualiza-

cion que, en si n‘:nisn‘xo, tiene un imi)bi‘tante'valdr te'réipéutico.

Este proceso md:ca el transito del su;eto de una pos:clon pa-

siva, depend:ente de algo que sufrio como externo a él, a una
posicion activa, en la que se mente 1mp11cado con el curso de_

su accion. Indn-ectamente, esta posicion &stnnula su Optnms-
mo y su.confiamza en s: rmsmo. a.gentes muy mportantes del

proceso terapeutlco.

‘Hay distintas formas de orgamzacaon ¥ estructuracmn
consclente de contenidos mconsclentes que afectan aI sujeto.
Uno es 1a forma mis. traha;ada por el ps:coanahs:s donde lo.
inconsciente aparéce a la conciencia a fravés de un' procaso de

ms:ght acompanado de g’ cata.tsls que pe:rmJte neutrallzar :

- cn' a una orgamzamon neurotlca de la personahdad

-: -.-_.SOtra forma de orgamzar 16 mconsclente en el mvel terape

. tleo, es seguir en un Pproceso reﬂex:vo con el sujeto los. dlstmtos
~ indicadores que nos evldenclan un estado madecuado que el su-_
Jeto no ha Iogmdo estmcturar :

EI su]eto construye cqmpletamente m_:u_s:stema relevante de-

mformacmn sorhre cuya b’ase resulta toda:f _ actmdad conscien:
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te. Esl;e sisterna debe evolucionar de forma permanent;e ante Ias
huevas experiencias y conocimientos que va. -adquiriendo, sin
embarge, muchas veces este gistema de imformacién relevante no
es utitizado por el sujeto ante las vivencias nuevas, contradicto-
rias con lo establecido conceptualmente por él. Ante ésto, se
puede Ir configurando por via eraocional un estado afectivo con
~contradictorio con cualesquiera de los sistemas valoratwos con-

ceptuales del sujeto en una y ofra esfera de su vida y su activi-
dad. '

En este proceso se producen una serie de contrad;ccmnes
frustraciones y 'vivencias negativas, que el sujeto no se esfuerza
pox conceptualizar ¥, sin embargo, lo afectan profundamente
Al no conceptuahzarlas, el sujeto no puede orientar una accibn
“consciente haciz el enfrentamiento ‘de estos factores, convir-
tiéndose en: objeto de dlchas influencias negatwas.

En nuestra consulta con hlpertensos € mfartados hemos ob.

- servado este tipo de- orientacion pasiva hacia vivencias o estados

emoc:tonales negativos en esferas de gran mgmﬁcamon emocwnal
como el matnmomo y la pareja en general..

-'Inclhso mu‘chas veces el sujeto ]lega a-concientizar aspectos .

' que no. funcionan. blen, pero les descarto, no:los. incluyéen 14 in- -

formaeibn. relevante con la opera en su propi&';jerspéét'ﬁa:’de te.:

: gulacmn y l]ega a deformax aque]la que -temporalmente ‘.1:5@1-‘,5«-

'es el suletb'no_

__"no las puede mt.egrar en Ios sistemas de mformac: .

D an sn actmdad consc:ente ‘¢omo, personahdad

' A51 uno dé'lo?s su]etos de nuestra: congulta, llego alacopclusién .,
“de que $u madre era upa persona egoxsta s embargo,.no.pudo
-org;mzar esta valoracmn de forma estable, culpando6sé’a si mis-

mo por: esa conclusion: Y optando ‘de forma mconseiente- or se- -

- gun- subordmado al egmsmo de su madre.




188

En estos casos lo inconsciente no estd configurado COmO Or1-
ganizacion psiquica estructurada que afecta el comportamiento
del sujeto, como ocurre con Ios hechos o fenémenos que se ex-
presan en una catarsis. Por lo general, los hechos o fendmenaos

que se expresa por esta via representan un conjunto disperso de-

‘emociones que sdlo se configuran por gu organizacion a lo largo
del proceso psicoterapéutico. - ' ' '

O ses, que el momento reflexivo-racional de 1a psicoterapia,
cuyo caricter emocional se lo da su determinacién personolégi-
ca, va dirigido tanto a los contenidos conscientes, como incons-
cientes; ' o o

En nuestro trabajo terapéutico nos hemo_s valido de un recur-
50 muy parecido a !a inoculacién de estres en vivo. Como sé pu-

do abservar en los resultados presentados en el capitulo anterior,

los sujetos infartados, lo que es generalizable también a los hi-
~ pertensos, tienen. respuestas profundamente emodionales ante _

las situaciones que los comprometen con la‘'valoracion exteriia;

lo que evidencib en la téenica de solucién de problemas de dife:

- rentes niveles de dificultad. .

 Partiendo de-esos resultados, decidimos utilizar Iz téérica

: _'_di_éygnést_ico_ como instrumento -tiafr_apéu'ti;fb,' para ‘elle, reahzamos "

una reflexion con-el sujeto una vez terminado el eipetin ¢nto, la-
que orientamos al andlisis de los siguientss aspectos; -

- Conocer si .-Sﬁ'.per.caﬁé-v!ié.., su altéracion emocional, pre-

. guntar ‘sobre 1os indicadores que le evidenciaron s s
" teéracibm. ST

»

+Conocer si'se ercati de il altéfacibn dé presion. @
indicadores s6 lo evidenciaron: o

- Profundizar con el sujefo las causas de s alberacién tra-

", bajando con una estrategis. tacional-sobte la concienti:

-~ zacibn-de las mismas.

Zaxuna relacion de acuerdo al estado del paciente. ©

tas emociones negativas.

- Explicacion al sujeto sobre su_' papel en el control de bs.

A los dos dias después de la sesion terapéutica, lo que culmi-

- ndbamos con un ejercicio de zelajacidy, volvimos a enfrentar al

sujeto a la misma situacién, entrendndolo en el enfrentamiento

de 1a valoracion externa, 12 cual debia subvalorar, concentrando -
_Su atencion en la tarea. Al jgual que eni el momento diagnéstico

evaludbamos Ia presisn antes y después del experimento.

" Después de tomarle la presion al sujeto, Isbsténiam&s__ Aueva-

_mente una conversacidn con él, 1a cual dependia mucho de log
. xésultados de la situacién terapéutica. .Sj Ja presion estaba alte-

‘rada, le orientdbamos una sutorelajacién o procediamos a reali-

.. Finalmente procedfamos  repetir Ia prueba con Ia presehcia.
gel grupo, debiendo relajarse ante los dems y realizar individual
mente la prueba frénte a ellos. Al finalizar realizanios una vela-

Jacion colectiva y efectuamos una dinAmi ica grupal:cuyo tema;.
- central.es “la valoracién de los demés'y miestra autodetermina. .

cién”.

adguisiciones mostraron sex estables al pr
de distinta natiiraleza para Ia ¢

Bsta téenica lahemos trabajads s con wi i
 de sujetos; por lo cual los resultados. presenta
a:de aplicacién. de la téoni ica;pueden estar:sujet,

et

sesessvvef
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‘gica que realizan en tormo al sintoma, la cual en 12 mayoria de
los casos exige ser modificada, pues se constituye en una nueva
fuente de distres para el sujeto, lo que expresa con particular

-fuerza en el infartado.

Posteriormente al infarto, el sujeto toma conciencia de la

posibilidad de la muerte, lo que se puede expresar de formas
muy diversas, como depresion, desarrollo de hipocondria, ansje- -

dad, sentimiento de fin de 1a vida, etc., sobre cuya base se pue-
den establecer complejas configuraciones de cardcter neurdtico.

El tfa}:_ajo sobre Ia configuracion subjetiva de la enfermedad

debe realizarse en un plano reflexivo-racional, utilizando diver-

80s ejemplos, que, reales o imaginarios, infundan seguridad y op--

timismo al sujefo, basados realmente er lo que la enfermedad

" representa;

~*/La configuracién subjetiva de la enfermedad afecta particu--
- larmente los sistemas de relaciones del sujeto, téniendo conse:
. cuencias muy frecuentes sobre la esfera sexual, e la cual debe.

*, particularizarse en este momento del tratamiento, '

po

vel iconsciente, pero que debido a lo que para ellos representa s

en a no concientizarlos. -
matrimonio: es uria ‘relacibn sumamente -compleja’ giie
-constantemente eyoluciona, teniendo un profundo sentido afec

tivo para el sujeto, la que se hace muy dificil reducir a los ¢on-

ceptos-simplistas; enilaterales ¥ ¥ipidos due ¢on mucha frecuen

cia catacterizan los procesos valorativos de estos sujotos.

rigidas asociadas a la conservacion de la
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Los sujetos infartados que expresan un nivel de regulacion

“de normas, estereotipos y valores, tienen una acentuada tenden-

cia a sacralizar el matrimonio con conceplos estereotipados co-

“mo “‘el matximonio es sagrado”, la unidad familiar hay que man-

‘tenerla a cualquier precio™, etc., con lo cual se plantean metas

g ada relacién que estén en-
'c:m__a'-de sus mecesidades reales lo que conduce 2 numerosos con-
flictos. ' .

_ No puede descartarse tampoco. que el sintoma somatico sea
utilizado para el manejo de la relacién de pareja, con lo cual se
perpetis tanto el sintoma, como la infelicidad conyugal.

Llegax a este momento del proceso terapéutico en los casos

't_ie_'.'a:i'iljeﬁos_ hlpea:tensos e infartados, presupone haber logrado un
determinado nivel de desarrollo del sujeto a lo largo de la psico-

terapia -in_dividual_, que-lo ‘capacite para enfrentar con mayores
ecursos y posibilidades este momento. '

3, qmen se esfuerza .pf‘or reﬁxtar y aclarar tddo lo-que expresa '_el ._ :

n el primer pasoen

la ccidn terapéutica hacia la parejd, propiciindonos un impox-
tante ‘Lilo conductor para el desarrollo de dindmicas de pareja, . -

aspectos esPeciﬁcﬁSSOhl'e eéta _p_sic?oterap]_'a' de’ben‘b!_is_ caise :'.'\.

na altemativa que consideramos importante desarrollar en ' -
tamiento ‘de estos enfermos e la- psicoterapia

banto. de los:sujétos enfermos; como’de ‘sus- esposas
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, 'cual no nos detenemos pues so6lo hemos recién comenzada con
Ia utlllzaclon de estas téenicas en el tratamiento.

~ Finalmente, es unportante sefialar gue el infarto del miocar
dio v la hipertensién son fenémenos complejos, pluxidetermi
nados, donde la mediatizacién psicolégica se piesenta conﬂgu-
rada de formas muy diversas en cada individualidad, deb.lendo
‘ser cautos y creativos en la aplicacion de los conommlentos ge-
nerales de que disponemos.
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