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A manera de presentacion
Manuel Calvifio

En una hermosa cancién de Raul Seixas, cantada con una sensibilidad especial
por Maria Bethania, se escucha una hermosa frase: Sonho que se sonha sd, é so
um sonho que se sonha s6, mas sonho que se sonha junto é realidade. Muchos
dicen que fue dicha por vez primera por el alma fundante de The Beatles, John
Lennon: A dream you dream alone is only a dream. A dream you dream together
is reality. En cualquier caso, en portugués, en inglés, o en espafiol, la sentecia
es reveladora: Un suefio que se suefia solo, es solo un suefio que se suefia solo.
Pero un suefio que se suefia juntos, es realidad.

Este libro que ponemos en sus manos, Descubriendo la Psicologia, segunda
entrega, es un suefio que se ha sofiado juntos: Gecyt, con su editorial Acade-
mia; el ICRT, con su Universidad para todos; la Universidad de La Habana, con
su vocacion extensionista; y, por supuesto, un importante grupo de psicélogas
y psicélogos (bueno, y también un matematico) cubanos, convencidos de que
el conocimiento es un bien construido de manera colectiva, y que debe ser
igualmente compartido y multiplicado. Parafraseando la sentencia anterior: “Un
saber que no rebasa los limites de la Academia, es un saber que no rebasa los
limites de la Academia. Pero un saber compartido, es un saber util, enriquece-
dor, generador de crecimiento humano”.

En su primer volumen Descubriendo la Psicologia impactd desde su presen-
tacion en el Pabellén Cuba: mas de 1000 ejemplares fueron adquiridos por el
protagonista fundamental: las y los lectores que lo hacen suyo, con un afan
indescriptible de aprender, de hacer de la Psicologia un instrumento de creci-
miento y mejoramiento personal, una aliada en la construccién del bienestar y
la felicidad. Llegd también a las aulas universitarias, como texto introductorio
para quienes inician su formacion como futuros profesionales de la Psicologia.
Psicologia “con todos y para el bien de todos”.

Ya, en aquel momento, estaba dando vueltas la idea de un segundo volu-
men. Mas de 52 tele clases de Psicologia habian salido al aire en el espacio
de Universidad para Todos de la Television cubana, bajo el titulo de “Hacer y
Pensar la Psicologia” (I y Il). Material de calidad habia suficiente. Como casi
siempre, lo dificil es elegir, seleccionar. Y es asi que llegamos al volumen 2 que
les estoy presentando.

Continuidad y ampliacion. Asi definiria este volumen en relacion con su predece-
sor. En el primer tomo, hicimos énfasis en aspectos histéricos, conceptos y procesos
basicos, y temas de interés general, que conocemos preocupan a la poblacién.

Ahora el lector encontrara temas generales, basicos, que ponen a la Psico-
logia en relacién con otros campos del saber —Psicologia y religiéon, Psicologia
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y matematicas—, y también con aproximaciones a asuntos contemporaneos
transdisciplinares, como los enfoques de género. No falta la Psicologia clinica,
la mirada a los asuntos de la sexualidad humana, la autoestima. Y siempre
con algin momento de que el lector forme parte del libro, no solo leerlo, sino
también interactuar con él.

Descubrir la Psicologia, pasa inexorablemente por desarticular miradas
prejuiciosas o desconocedoras sobre temas como la hipnosis, la salud mental,
y tener la posibilidad de construir representaciones mas cientificas. Que no
solo quiere decir mas vinculadas a la produccién sistematica, coherente y
fundamentada empirica y experiencialmente de conocimientos, sino también
al reconocimiento de cientificidades distintas, parametros o indicadores mas
contemporaneos de lo que es o no cientifico. Y esto es solo posible cuando
los conocimientos dialogan y no se parapetan en construcciones de poder,
hegemodnicas vy elitistas.

En esta entrega, prima el enfoque en asuntos del ejercicio profesional de
la psicologia en diferentes ambitos de actuacién. La presencia de la psicologia
en los espacios laborales, las formas productivas de direccion de los procesos
organizacionales, el tema fundamental de la salud, las enfermedades croénicas,
y cerca de ellas el sensible tema del cuidado de cuidadores. Luego de abordar el
recurrente tema del estrés, por su presencia cotidiana, la mirada va mas alla, y
pone a la psicologia en el estudio y el establecimiento de recomendaciones para
el afrontamiento de los desastres, situaciones de emergencias, precisamente
situaciones de gran estrés.

Seguro que sera de gran interés el acercamiento de la psicologia al tema
de la construccién de las identidades, de nuestra identidad como cubanos y
cubanas. Pensarnos, pensar Cuba, pensar los destinos posibles de la psicologia
hecha desde Cuba, con Cuba, y para cubanas y cubanos.

Advierto que ahora el lenguaje se hace un poco mas especificamente pro-
fesional. Ya estamos en el “segundo ciclo”, ya vencimos las bases. Por tanto,
hay que avanzar en la apropiacion de un lenguaje mas propio de la disciplina,
obvio que sin perder la comunicabilidad con los lectores. Las especialidades
suponen lenguajes propios, formas de decir, conceptualizaciones y definicio-
nes que tienen su maxima claridad en el uso de ciertas palabras y no otras.
En algunos de los escritos esto se hace muy evidente, y es una prueba que
hay que vencer.

Pero no digo mucho mas de lo que ustedes mismos van a descubrir. Leer
sera la mejor manera de hacerlo. Y no hay descubrimiento sin busqueda, ob-
servacion, pensamiento, emocion, maximo si se trata, como en este libro, de
descubrir, al menos una parte, del inmenso mundo de la Psicologia.

Unas palabras de agradecimiento que no quiero dejar pasar.

Un libro, y créanme que experiencia no me falta, es como una emergencia
evolutiva multicausal. Son muchos los factores que intervienen desde su con-
cepcion, hasta la realizacion de su sentido existencial. Son muchas las personas
y las instituciones que asumen su maternidad/paternidad.

Aun cuando en el momento que escribo esta presentacién, no sé en qué
imprenta sera la produccién final (quizas incluso, en mas de una, como nos
sucedid con el primer volumen), llegue mi agradecimiento a los trabajadores
de esta/s imprenta/s. Quien conoce de cerca todo lo que significa imprimir
un libro, y obtener un resultado muy digno, sabe de la unién de voluntades, el
esfuerzo, la consagracion que esto supone. Sobre todo, cuando las condiciones



no son las mejores. Pero la calidad del primer volumen, el conocer a los tra-
bajadores de las imprentas, me llena de certezas. Este, sera otra hazafia mas.

Mi gratitud sentipensante, y la de mis compafieras y compafieros de texto,
a Marfa de los Angeles Navarro Gonzélez por su trabajo de edicién y correc-
cién. Lograr compaginar los modos de decir propios de los profesionales de
la psicologia —personalmente le llamo “psicoléxico”—, los no poco frecuentes
neologismos que emergen del hacer foco en la comunicacién, con las exigencias
en ocasiones abigarradas y caprichosas, de la “norma culta”, es, ha sido, y se-
guramente serd, una tarea titanica no solo técnica, sino también negociadora.
Y Marfa de los Angeles lo ha hecho muy satisfactoria y de manera creativa. Los
lectores podran comprender la adecuacién de mis palabras.

Lo mismo digo para mi cémplice, en lo que a disefio de cubierta, interior
e ilustraciones se refiere, 10K (este es el password por el que responde, y su
login es segun su carnet de identidad, Alexis Manuel Rodriguez Diezcabezas de
Armada). Ya desde el primer volumen su trabajo fue excelente. Ahora repite:
garantizd una visualidad del libro que expresa lo que el libro pretende ser, una
visualidad que ayuda e invita, que da pistas y pautas. Un trabajo muy profesional.

Agradezco el empefio y las diligencias de mi compafiero siempre, Néstor
del Prado, no solo como autor, sino como gestor editorial del libro. Puso a
prueba su acertijo matematico conmigo, antes de darmelo para su publicacién,
y termindé convencido de que “vale la pena”.

Sobre los autores podria repetir las palabras que escribi para prologar el
primer volumen. Las personas (amigas y amigos de los que me siento orgulloso
y privilegiado por su amistad), cuyos textos he integrado en este libro, son
profesionales de muy alto nivel. Especialistas consagrados en sus areas de
trabajo, con profunda formacién tedrica, y amplia experiencia practica en los
temas contenidos en sus escritos. Ninguno titubed en darme una respuesta
afirmativa cuando los invité a participar en el programa de television, ni cuando
les pedi escribir los textos para el libro. La vocacion de compartir, dialogar,
extender saberes es principio rector de sus practicas profesionales. Mi agrade-
cimiento, profundo y sentido, se vera multiplicado cuando sus textos lleguen a
tantas y tantos lectores que también lo agradeceran.

Comienza el viaje. SUmense a este suefio colectivo en el que todas y todos
enriqgueceremos nuestra espiritualidad, y con ella enriquecemos el alma cuba-
na. La psicologia puede ayudarnos mucho a ser mejores personas, a tener un
mejor pais, a vivir con mas plenitud, y convencernos de que hacerlo ivale la
pena!l
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¢Qué tiene que ver la psicologia
con las matematicas?
Néstor del Prado Arza

En el primer volumen de Descubriendo la Psicologia, mi amigo, el profesor
Calvifio, en su “Les presento a Psicologia”, escribe:

Voy a presentarles a Psicologia. Es mi compafiera de vida hace mas de cuarenta
y cinco afios. Fue amor a primera vista lo que nos unid, y hoy es amor total, ple-
no. Pero esto me ha costado (nos ha costado) cuatro decenios y medio. Conocer
profundamente a una persona o a una disciplina cientifica es algo que requiere
mucho tiempo y dedicacion. Imaginense entonces lo dificil de mi tarea: hacerles la
presentacién de una ciencia en unas pocas lineas. De modo que, para no quedar mal
ni con “mi compafiera” ni con ustedes, me propongo asumir las reglas de cualquier
presentacién: lograr dar una buena imagen, una buena primera impresion; ser lo
mas claro posible; no entrar en detalles innecesarios; ser breve y dejar rutas de
acceso para los que quieran conocer con mayor profundidad.

Ahora voy con el otro que nos convoca en este libro: “Les presento a Matema-
tica”. Me toca a mi presentarle a Matematica. iQué casualidad! MC iniciales de
Manuel Calvifio, contiene la M de Matematica; y NP, mis iniciales contiene la P
de Psicologia. Es un buen augurio.

Matematica no fue desde el principio mi compafiera, ni mucho menos amor
a primera vista. En la Primaria y hasta el primer afio de Secundaria Basica,
me costaba trabajo entenderla, ya que intentaba utilizar mas la memoria que
el razonamiento. Una maestra llamada Zenaida en segundo afio, me ensefid a
razonarla, me cambid el rechazo por curiosidad y luego por amor. En el Preu-
niversitario fui monitor, ganador de dos concursos nacionales de monitores de
Matematica.

Ingresé en 1966 en la Escuela de Matematica de la Universidad de La Ha-
bana. Alli hubo un encontronazo serio. En la primera prueba escrita de Analisis
Matematico, de los mas de cien alumnos, menos de diez obtuvieron tres puntos
y uno solo obtuvo cuatro, un alumno repitente: Raonel Mayari. Pensé en cam-
biarme de carrera, tenia dos opciones en mente: Agronomia, para complacer
a mi padre, destacado ingeniero agrénomo; o Psicologia, por admiraciéon a la
Dra. Schidmit, psicéloga uruguaya que apoyaba desde su ciencia a nuestra
escuela. Pues bien, fue ella precisamente la que me convencié de seguir con mi
compafiera Matematica, y también influyd el profesor Raimundo Reguera, con
aquellas clases maravillosas de Geometria Analitica que nos impartia. Desde
entonces Matematica fue y seguira siendo mi compafiera inseparable, en algu-
nas etapas mas cercana que en otras.

@ ‘ DESCUBRIENDO LA PSICOLOGIA 2
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Matematica es de género femenino, es polisémica por sus muchas aristas e
interpretaciones. Es una anciana por tantos afios de vida, que siempre aporta
sabiduria; es una sefiora porque tiene la combinacion ideal de juventud y expe-
riencia, es una joven porque tiene el impetu de los emprendedores; es una nifia
porqué siempre se cuestiona todo lo que observa y piensa, utilizando ese par
de palabras en forma de pegunta, tan potentes para aprender, {por qué? Nadie
duda de la contundencia del é{por qué? de una nifia o un nifio.

¢Coémo tratarla? Todo depende de lo que tengamos como problema a resol-
ver. iAh!, como casi siempre, todo se mezcla desde la nifia hasta la anciana.

Matematica quiere decir desde su origen griego paBnuatikd, “cosas que se
aprenden”.

Al principio del principio se derivaban en cuatro partes: la aritmética, la
musica, la astronomia y la geometria. La aritmética para contar y calcular y la
geometria para medir la tierra.

¢Es correcto designarla en plural o en singular? éLa matematica o las mate-
maticas? Ambas maneras son aceptadas, aunque el plural es mas usado.

Para hacer una presentacion que honre a fundadores, compartiremos algu-
nas definiciones dadas por grandes matematicos.

/4
“La matematica es la ciencia “Las matematicas son “En un cierto sentido,
del orden y la medida, el alfabeto con el cual Dios el analisis matemadtico
de bellas cadenas de ha escrito el Universo”. es una sinfonia del infinito.
razonamientos, todos “Las matematicas son La matemadtica es el sistema
sencillos y faciles”. el lenguaje de la naturaleza”. de las férmulas demostrables”.
RENE DESCARTES GALILEO GALILEI DAVID HILBERT

“La esencia de la matematica “La matematica es el “Las matematicas poseen no

esta en la relacion entre estudio de lo verdadero S6lo la verdad, sino cierta belleza

cantidades y cualidades”. de las situaciones hipotéticas”. suprema. Una belleza fria y

JOHN DAVID BARROW CHARLES S. PEIRCE austera, como la de una escultura”.
BERTRAND RUSSELL

Nadie duda de la necesidad de la matematica, sin ella no es posible ni la vida
domeéstica ni el desarrollo de otras ciencias naturales, técnicas o sociales.

La matematica no es ni la panacea que algunos presentan ni el demonio que
otros advierten.



Las opiniones de los matematicos sobre su caracter cientifico son muy
variadas. Muchos matematicos consideran que llamar a su campo ciencia es
minimizar la importancia de su perfil estético, ademas, supone negar su historia
dentro de las siete artes liberales. Otros consideran que hacer caso omiso de su
conexién con las ciencias supone ignorar la evidente vinculacion entre las ma-
tematicas y sus aplicaciones en la ciencia y la ingenieria, que ha impulsado de
manera considerable el desarrollo de las matematicas. Otro asunto de debate,
que guarda cierta relacion con el anterior, es si la matematica fue creada (como
el arte) o descubierta (como la ciencia). Este es uno de los muchos temas de
incumbencia de la filosofifa de las matematicas.

Se discute si la matematica es producto del descubrimiento de la naturaleza
o de la invencién humana. Opino que es producto de ambas cosas como vere-
mos a lo largo, ancho y alto de este articulo.

Los seguidores de Pitagoras pensaban que el nimero lo era todo; no solo
como calculo, sino por su conocimiento intrinseco y sus significados. Asi gene-
raron la aritmologia (arte oculto de los nimeros), la aritmosofia (conocimiento
esotérico de los nimeros) y la aritmomancia (adivinacién por los nimeros).

Los pitagéricos llamaron década o tetractys a los diez primeros nuimeros,
y en consideracién a sus propiedades cabalisticas y a sus virtudes magicas, le
adjudicaron a cada uno de ellos atributos especiales; algunos son mostrados
en la tabla siguiente:

TABLA 1. EL NUMERO Y SUS ATRIBUTOS

NO. |ATRIBUTOS

1 |Médnada (unidad), generador de todo. Demiurgo. Simbolo de la razén suprema, paradigma
del bien y la belleza. El punto sin dimensiones.

2 |Diada (diversidad, opinién, contraposicion, dualidad). Origen del bien y del mal. Causa de
la generacion y, por tanto, principio femenino y del perpetuo fluir de las cosas. Dos puntos
determinan la linea con una dimension.

3 |Triada (armonia = unidad + diversidad, 1 + 2 = 3). Simbolo del tiempo o trinidad que
encierra el pasado, el presente y el futuro. Principio masculino. Tres puntos determinan un
plano con dos dimensiones.

4 |Ley universal e inexorable. Simbolo de la justicia y la retribucién (4 = 2 + 2 = 2 « 2). Cuatro
son las facultades del hombre (inteligencia, conocimiento, opinién y sensacion). Cuatro
son las virtudes (prudencia, fortaleza, templanza y justicia). Cuatro son las partes de la
matematica (aritmética, musica, astronomia y geometria). Primer nimero con naturaleza
de sélido: cuatro puntos determinan un tetraedro con tres dimensiones.

5 |Simbolo del matrimonio (2 + 3 = 5) y del pentagrama mistico (estrella de cinco puntas)
simbolo de identificacion de los pitagoéricos. Menor niimero cuyo cuadrado es suma de
cuadrados (5% = 32+ 2?). Simboliza los cinco sélidos regulares (tetraedro, octaedro, cubo,
dodecaedro e icosaedro)

6 |Simbolo de la procreacién ([2 + 3] + 1 = 6). Area del triangulo divino (3, 4,5). Primer
numero perfecto (sus factores propios sumados producen 6).

7 |Simbolo de la virginidad (porque no engendra ni es engendrado por ninglin otro nimero de la
década), de la voz (porque 7 son las notas musicales) y del arco iris o luz. Representacion de
las estrellas errantes (los cinco planetas que conocian, el Sol y la Luna) que dan nombre a los
siete dias de la semana. Siete fueron las maravillas del mundo y siete los sabios griegos.

8 |Simbolo de la amistad y de la reflexion. Es el primer nimero cubo (23 = 8) y es simbolo de
la plenitud por ser suma de dos cuadrados iguales (8 = 22+ 2?)

9 |Simbolo del amor y de la gestacién (que dura 9 meses). Identificado con el dios del mar
Okeands por limitar con el sagrado nimero diez.

10 |Tetractys, simbolo de Dios y del universo, emblema supremo, suma de las dimensiones
geométricas (10 = 1 + 2 + 3 + 4), fundamento de todo. Anagrama mistico del juramento
pitagdrico. Quizas esto explica que en algunos idiomas diez y dios tienen similitud fonética,
p.e. en catalan diez: deu y dios: déu.

& ‘ DESCUBRIENDO LA PSICOLOGIA 2
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Epistemologia y controversia sobre la matematica como ciencia
El caracter epistemolégico y cientifico de las matematicas ha sido ampliamente
discutido. Algunas definiciones clasicas restringen las matematicas al razona-
miento sobre cantidades, aunque solo una parte de las matematicas actuales
usan numeros, predominando el analisis légico de construcciones abstractas
no cuantitativas.

Se ha discutido el caracter cientifico de las matematicas debido a que sus
procedimientos y resultados poseen una firmeza e inevitabilidad inexistentes
en otras disciplinas como pueden ser la fisica, la quimica o la biologia. Asi, los
matematicos pueden descubrir nuevos procedimientos para resolver integrales
o teoremas, pero se muestran incapaces de descubrir un suceso que ponga en
duda el Teorema de Pitagoras o cualquier otro, como si sucede constantemente
con las ciencias de la naturaleza.

Las opiniones de los matematicos sobre su caracter cientifico son muy
variadas. Muchos matematicos consideran que llamar a su campo ciencia es
minimizar la importancia de su perfil estético, ademas, supone negar su historia
dentro de las siete artes liberales. Otros consideran que hacer caso omiso de su
conexién con las ciencias presume ignorar la evidente vinculacion entre las ma-
tematicas y sus aplicaciones en la ciencia y la ingenieria, que ha impulsado de
manera considerable el desarrollo de las matematicas. Otro asunto de debate,
que guarda cierta relacion con el anterior, es si la matematica fue creada (como
el arte) o descubierta (como la ciencia). Este es uno de los muchos temas de
incumbencia de la filosofia de las matematicas.

En la actualidad, todas las ciencias aportan problemas que son estudiados
por matematicos, al mismo tiempo que aparecen nuevos problemas dentro de
las propias matematicas. Por ejemplo, el fisico Richard Feynman propuso la
integral de caminos como fundamento de la mecanica cuantica, combinando
el razonamiento matematico y el enfoque de la fisica, pero todavia no se ha
logrado una definicién plenamente satisfactoria en términos matematicos.

Hay una importante distincién entre las matematicas puras y las matemati-
cas aplicadas. La mayoria de los matematicos que se dedican a la investigacion
se centran solo en una de estas areas y, a veces, la eleccidén se realiza cuando
comienzan su licenciatura.

En general, uno de sus aspectos mas valorados es la simplicidad. Hay belleza
en una simple y contundente demostraciéon, como la demostracién de Euclides
de la existencia de infinitos numeros primos, y en un elegante analisis numérico
que acelera el célculo, asi como en la transformada rapida de Fourier.

La mayor parte de la notacion matematica que se utiliza hoy en dia no
se inventd hasta el siglo xvill. Antes de eso, las matematicas eran escritas
con palabras, un minucioso proceso que limitaba el avance matematico. En el
siglo xvii, Euler, fue responsable de muchas de las notaciones empleadas en
la actualidad.

La notacion moderna hace que las matematicas sean mucho mas faciles
para los profesionales, pero para los principiantes resulta complicada. La nota-
cién reduce las matematicas al maximo, hace que algunos simbolos contengan
una gran cantidad de informacién. Al igual que la notacién musical, la notacion
matematica moderna tiene una sintaxis estricta y codifica la informacién que
seria dificil de escribir de otra manera.

Carl Friedrich Gauss, apodado el “principe de los matematicos”, se referia a
la matematica como “la reina de las ciencias”.



Los premios matematicos se mantienen generalmente separados de sus
equivalentes en la ciencia. El mas prestigioso premio dentro de las matematicas
es la Medalla Fields, fue instaurado en 1936 y se concede cada cuatro afios. A
menudo se le considera el equivalente del Premio Nobel para la ciencia. Otros
premios son el Premio Wolf en matematica, creado en 1978, que reconoce los
logros en vida de los matematicos, y el Premio Abel, otro gran premio interna-
cional, que se introdujo en 2003.

Una famosa lista de esos 23 problemas sin resolver, denominada los “Pro-
blemas de Hilbert”, fue recopilada en 1900 por el matematico aleman David
Hilbert. Esta lista ha alcanzado gran popularidad entre los matematicos v,
al menos, nueve de los problemas ya han sido resueltos. Una nueva lista de
siete problemas fundamentales, titulada “Problemas del milenio”, se publicd
en 2000. La solucion de cada uno de los problemas serd recompensada con
1 millén de ddlares.

Muchos métodos matematicos han resultado efectivos en el estudio de
problemas en fisica, quimica, biologia, medicina, ciencias sociales, ingenieria,
economia, finanzas, ecologia, entre otras.

La estadistica trata de las técnicas para recolectar, organizar, presentar,
analizar un conjunto de datos numéricos y a partir de ellos y de un marco
tedrico, hacer las inferencias de lugar. Es una herramienta fundamental para
la investigacion cientifica y empirica en los campos de la economia, genética,
informatica, ingenieria, sociologia, psicologia, medicina, contabilidad, etcétera.

Se consagra en forma directa al gran problema universal de cémo tomar
las decisiones inteligentes y acertadas en condiciones de incertidumbre. Sirve
como fuente de instruccién para los niveles introductorios de estadistica des-
criptiva y, por tanto, los conceptos manejados y las técnicas empleadas han
sido presentadas de la forma mas simple, claramente posibles.

Se da la discusion entre neurdélogos vy filésofos en cuanto a si la matematica
es estrictamente una creacidon humana o si es inherente a la realidad misma, por
lo que me suelo plantear el por qué no les preguntan a los propios matematicos.

Por ejemplo, cuando a Albert Einstein le preguntaron:

“.Coémo puede ser que las matematicas, siendo después de todo un pro-
ducto del pensamiento humano independiente de la experiencia, estén tan
admirablemente adaptadas a los objetos de la realidad?”.

Este respondié (sabiendo muy bien lo que decia):

"...cuando las leyes de la matematica se refieren a la realidad, no son exac-
tas; cuando son exactas, no se refieren a la realidad”.

Asi quiso recordarnos que cada modelo, tiene un ambito limitado. Cualquier
féormula, modelo, proceso, maqueta, etc., no sustituye ni constituye una realidad
completa, se limita a las variables mas relevantes al punto de vista particular
que se esta estudiando. Por lo que no debe confundir o equiparar un modelo
con la realidad que emula.

Légica matematica
La légica aparece ya desarrollada, incluso en forma simbdlica, en la filosofia
de Aristételes. Sin embargo, corresponde en realidad a la segunda mitad del
siglo XIX, el reconocimiento de que las operaciones ldgicas ordinarias pueden
ser expresadas mediante operaciones algebraicas. Entonces se comenzd, asi-
mismo, a sospechar que los nimeros naturales, asi como los demas objetos
matematicos, podrian ser definidos en términos puramente légicos.
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La motivacién principal para muchos matematicos de los siglos XIX y XX,
en su dedicacion al desarrollo de la légica, fue el deseo de deshacerse de las
paradojas que surgieron en la teorfa de conjuntos creada por Cantor.

Durante muchos afios se pensd que se podria construir un sistema en el que
todo razonamiento matematico podria ser formalizado y su verdad controlada
de esta forma, al menos en principio. Tal esperanza se derrumbd con la de-
mostracion de Godel (1931) de que cualquier sistema que incluya la aritmética
de los numeros naturales es incompleto, es decir, existen en él proposiciones
que son verdaderas que no pueden ser demostradas dentro del sistema. El
resultado de Godel constituye uno de los puntos culminantes de la actividad del
siglo xx en légica matematica, y sus repercusiones en el pensamiento filoséfico
y en la teoria de los conocimientos actuales son verdaderamente profundas.

La légica matematica tiene, ademas de esta vertiente abstracta y filosoéfica,
otra eminentemente aplicada y concreta. Al tratar de reducir el razonamiento
deductivo de una manipulacion con simbolos, la légica prepara el camino para
la introduccion del computador en la ciencia. Una teoria formalizada es una
teoria, al menos en principio, manipulable en su totalidad por un computador.
El trabajo de los légicos y de los analistas de la computacion tiene, por tanto,
mucho en comun. Los légicos se preguntan si ciertos problemas pueden ser,
en principio, reducibles a un algoritmo, o sea, a una serie de operaciones bien
definidas con simbolos, y como. El analista de la computacién se pregunta, si
ciertos problemas pueden ser resueltos mediante algoritmos en un espacio de
tiempo razonable mediante las maquinas existentes actualmente y cual es el
modo 6ptimo de hacerlo. Los progresos en el aspecto abstracto de la légica
pueden conducir a soluciones de los problemas de la ciencia de la computacién,
y viceversa.

Teoria de nimeros

La teorfa de numeros, la reina de las matematicas, como Gauss la llamo, es tal
vez la disciplina matematica mas antigua y la que ha ejercido sobre los hombres
de todas las épocas una fascinacién mas profunda. Esta llena de problemas sin
resolver, cuyos términos son perfectamente inteligibles para todos y que, sin
embargo, han desafiado la sagacidad de los matematicos mas potentes durante
siglos. He aqui unos cuantos ejemplos: ¢Es cierto que todo ndmero par positivo
es suma de dos numeros primos? Esta es la conjetura de Goldbach, formulada
a comienzos del siglo xvill. (Es cierto que, si n es mayor o igual que 3 no
existen tres nimeros enteros positivos x, vy, z, tales que x*n + y*n=z"n? Este
es el llamado teorema de Fermat, del que aun no se ha llegado a demostrar su
verdad ni su falsedad. {Existen infinitas parejas de numeros primos gemelos, es
decir, infinitas parejas de numeros impares consecutivos que son primos, como
el17yel 19, el 71yel 73..7

Analisis combinatorio
La cuestion fundamental del analisis combinatorio es la siguiente: {De cuantas
maneras diferentes se puede realizar una determinada tarea? Por ejemplo: una
secretaria tiene escritas diez cartas diferentes para diez personas diferentes.
Ha escrito también en diez sobres las sefias de estas personas. {De cuantas
formas diferentes puede equivocarse al meter las cartas en los sobres? Tales
problemas son a menudo faciles de enunciar y dificiles de resolver, requiriéndose,
en general, ni mas ni menos que lo que Gauss llamd un contar inteligentemente.



Uno de los problemas abiertos durante mas de siglo y cuarto es el de los
cuatro colores. Estd a medio camino entre la combinatoria y la topologia. Se
trata de colorear un mapa con el menor nimero posible de colores de tal modo
que dos paises adyacentes no tengan el mismo color. Es muy facil ver que tres
colores no bastan en general y se puede demostrar que cinco son suficientes
para colorear adecuadamente cualquier mapa. ¢{Se puede hacer con cuatro? El
problema, resuelto afirmativamente en 1976 por Appel y Haken, con la ayuda
esencial del computador, ha abierto, como veremos mas adelante, profundas
interrogantes sobre la naturaleza misma de la demostracion matematica.

Algebra
Las tres secciones clasicas de las matematicas son el algebra, el andlisis y la
geometria. El dlgebra clasica tiene que ver con la solucién de las ecuaciones
familiares de primero, segundo, tercer grado, etcétera, y en este sentido, el
algebra tiene ya mas de cuatro mil afios de antigliedad. El florecimiento del
algebra moderna es cosa de los ultimos cincuenta afios, y estudia las estruc-
turas algebraicas que vienen a ser sistemas de elementos con operaciones
semejantes a las que se pueden realizar con los nimeros enteros, racionales,
reales, complejos. El estudio abstracto de tales estructuras representa una
enorme economia de pensamiento, ya que aparecen repetidas muchas veces
en muy diversas areas de una forma natural. Los teoremas demostrados sobre
la estructura abstracta son asi inmediatamente aplicables.
Pasemos ahora a las relaciones entre la matematica y la psicologia.

M = (P)

Esta formula expresa cémo la psicologia impacta en la matematica.
Entre los temas que se podrian abordar estan los siguientes:

Aprendizaje de la Matematica
Memoristico y mecanicista (Psicologia Conductista).

Se les presenta una informacion (estimulo) y son capaces de anteponer una
respuesta aplicar los algoritmos de una manera carente de sentido, coartando
la tendencia natural que tienen los nifios de ver las cosas como una totalidad
estructurada la percepcion simplemente como la suma de los estimulos que
llegan a los sentidos.

Los gestaltistas (Psicologia de la Gestalt) afirman que la mente humana
interpreta los estimulos que llegan a los sentidos de acuerdo con ciertos princi-
pios organizativos que le permiten al individuo algun tipo de comprension. Para
ellos, la percepcion no es la suma de los estimulos que llegan a los sentidos
de manera estricta, sino que el perceptor inicia una busqueda de significados
de lo que recibe sensorialmente; aportando como ser pensante que es, los
principios organizativos de su mente. La forma como cada individuo registra
los principios organizativos de su mente es asemejada por los psicélogos de la
Gestalt a la forma como ese mismo individuo organiza sus pensamientos. Uno
de estos psicélogos, Wertheimer, noté con preocupacion como los docentes
de matematicas fomentaban entre los estudiantes el habito de aplicar los algo-
ritmos de una manera carente de sentido; coartando la tendencia natural que
tienen los nifios de ver las cosas como una totalidad estructurada. En vez de
este aprendizaje memoristico carente de sentido, los psicélogos de la Gestalt
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proponen un aprendizaje productivo basado en la organizacién de un conjunto
de ideas relacionadas de manera estructurada; un aporte valioso de los psicé-
logos de la Gestalt a las matematicas es el relacionado con la ensefianza y el
aprendizaje de conceptos. Para ellos, los nifios son capaces de descubrir los
conceptos matematicos si se les proporciona un material relevante y se les per-
mite ensayar y equivocarse; organizar sus ideas hasta encontrar por si mismos
las reglas y relaciones que dan origen al concepto buscado. Los nifios deben ser
estimulados a formular ellos mismos los conceptos que asi se interiorizan mas
a si los reciben pasivamente explicados por el profesor. El nifio solo aprende los
conceptos matematicos cuando es capaz de atribuirle significado a las acciones
que ejerce sobre el material que le proporciona el docente.

Ahora bien, al abordar el tema de la ensefianza y del aprendizaje de las
matematicas hay que tener en cuenta las investigaciones realizadas por el psi-
cologo suizo Jean Piaget y sus colaboradores. Piaget se propuso investigar los
procesos del desarrollo del pensamiento de los seres humanos, y a medida que
avanzdé en sus proyectos investigativos, llegd a afirmar que las caracteristicas
fundamentales del pensamiento se podian comprender en términos de las pro-
posiciones y relaciones légicas expresadas por los individuos. Piaget también
era de la idea que se podia conocer la historia del desarrollo intelectual de la
especie humana estudiando el desarrollo intelectual de los individuos ya que
estos recogen dicha historia durante su proceso de desarrollo.

La teoria piagetiana (Psicologia Constructivista) centra su atencién en el as-
pecto dinamico de la actividad intelectual y en las estructuras psicolégicas que
caracterizan a los nifios en las diferentes etapas de su desarrollo. Aqui el término
estructura hace referencia a organizaciones mentales activas de los nifios que
se van cualificando hasta hacerse cada vez mas sofisticadas en los niveles mas
altos del desarrollo del individuo. Piaget observé que esta cualificacion progre-
siva ocurrida en los nifios a lo largo de cuatro etapas o periodos que clasificd
asi: (@) Periodos sensorio-motriz. Va desde el nacimiento hasta los dos afios y se
caracteriza por que el nifio coordina sus movimientos fisicos. Es también prere-
presentacional y preverbal. (b) Periodo preoperacional. Va desde los dos hasta
los siete aflos y se caracteriza por el uso que hace el nifio del lenguaje preldgico
para representar las acciones. (c) Periodo de operaciones concretas. Va de los
siete a los once afios y se caracteriza por que el nifio adquiere un pensamiento
l6gico limitado y estrechamente ligado a la realidad fisica. (d) Periodo de opera-
ciones formales. Va de los once a los quince afios y se caracteriza porque en él
se adquiere el pensamiento Iégico, abstracto e ilimitado. El conocer las etapas
de desarrollo del nifio permite al docente reflexionar sobre qué puede aprender
el nifio de una determinada edad, evitando asi obligarlo a tratar de comprender
algo para lo cual no estd mentalmente preparado.

La enseflanza de la matematica elemental, por lo tanto, debe ajustarse al
nivel de desarrollo intelectual que tenga el nifio. Haciendo esto se lograra que
el nifio aprenda significativamente las nociones de la matematica elemental y
estaran en capacidad de construir nuevos significados, es decir, nuevas nocio-
nes mas avanzadas de las matematicas. A este respecto, el también psicélogo,
Jerome Bruner afirma: “...una vez que el sujeto haya aprendido algo en la forma
adecuada a su nivel de desarrollo, podra avanzar hacia otras formas mas com-
plejas y precisas de conocimiento y de uso del conocimiento”.

Piaget y sus colaboradores, en consecuencia, hicieron valiosos aportes al
aprendizaje y especificamente al aprendizaje de las matematicas. Para facilitar



el nivel de comprension de los nifios Piaget establece algunos principios que
son de gran utilidad para los docentes. Estos principios son: (a) Aprendizaje
constructivo. Comprender es inventar o reinventar; descubrir o redescubrir, cons-
truir uno mismo las nociones matematicas. Esto significa que hay que per-
mitirle al nifio ensayar diferentes caminos al enfrentarse a una determinada
situacion de aprendizaje; cometer errores y corregir la senda hasta hallar lo
que se busca. Se requiere para ello de materiales adecuados manejables por
los nifios, asi como de ambientes pedagdgicos libres de presiones o dudas
sobre las reales capacidades de los estudiantes, incluyendo al estudiante ciego.
(b) Representaciones concretas. Los conceptos matematicos deben represen-
tarse con materiales concretos. Los nifios son capaces de pensar en forma ope-
ratoria sélo cuando actuan sobre los objetos o situaciones que se encuentren
fisicamente presentes siendo capaces, ademas, de abstraer de ésa realidad
fisica los conceptos matematicos que se desea que aprenda. (¢) El entorno
social. Esto hace referencia en la clase de matematicas a la comunicacion,
al dialogo permanente que debe existir entre el docente con sus alumnos al
igual que entre los mismos alumnos. La interaccién social en el aula permite
al niflo corregir las concepciones de su mente y a construir nuevas y mejores
estructuras intelectuales. Al ampliar su mundo social con la edad, el nifio pronto
se percata de que no siempre las personas que con él interactyan tienen que
validar su modo de pensar o de ver la realidad. (d) Entrevista clinica. Para
aplicar este principio en la clase de matematica, el docente puede enfrentar
a los nifios, utilizando materiales concretos, a conflictos cognitivos (situacion
de aprendizaje muy cercana al nivel de desarrollo intelectual del nifio) y estar
atento a las respuestas tanto verbales como gestuales de ellos. No solo lo que
se dice en forma verbal o escrita sino también los gestos de los nifios le aportan
datos al docente que le permiten percibir en detalles los razonamientos de cada
nifio, en especial del nifio ciego, y deducir asi sus procesos de pensamiento.

Para ensefiar las matematicas, en consecuencia, no basta con el saber
matematico que posee el docente. Se requiere, ademas, que este conozca con
precisiéon en qué nivel de desarrollo intelectual se encuentran los alumnos, vy
asegurarse asi de lo que ellos estan en capacidad de aprender en un momento
dado. Otros psicdlogos cognitivos como Bruner (aqui citado), Ausubel y Vigotski
también han investigado y reflexionado con respecto a este asunto. Conviene,
por tanto, que el docente poseedor del saber matematico se preocupe también
por conocer cémo aprenden los alumnos, incluyendo al alumno ciego. De esta
manera, estara en capacidad de comprender cémo podra ensefiarles los cono-
cimientos matematicos.

La Aritmética, aptitud para calcular. Polos opuestos
Capacidad asombrosa: Multiplicacion de nimeros de seis o mas digitos en
pocos segundos. Dada la fecha de nacimiento dia-mes-afio, calcular el dia de la
semana que cae.

El polo opuesto: Baja capacidad significativa: serias dificultades para realizar
las operaciones basicas con numeros enteros; incorrectos asociacion entre el
concepto abstracto y su manifestacion visual. La llamada discalculia o acalculia,
causada por problemas neurolégicos o cognitivos, emocionales, educacionales;
0 sus combinaciones.

Como sefialan algunos autores, podemos delimitar cuatro areas de deficien-
cias dentro del trastorno del calculo:
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Destrezas linglisticas: Son deficiencias relacionadas con la comprensién
de términos matematicos y la conversién de problemas matematicos en
simbolos matematicos.

Destrezas de percepcion: Dificultad en la capacidad para reconocer y
entender los simbolos. También para ordenar grupos de numeros.
Destreza matematica: Se incluye la dificultad con las operaciones basicas
y sus secuencias (suma, resta, multiplicacion y division).

Destreza de atencidn: Se trata de dificultades en copiar figuras y observar
los simbolos operacionales correctamente.

Su sintomatologia

Las dificultades fundamentales se centran en torno a la simbolizacién y a la
estructura espacial de las operaciones. Sus sintomas mas caracteristicos se
manifiestan del modo siguiente:

a.

En la adquisicién de las nociones de cantidad, nimero y su transcripcion
grafica, el niflo no establece una asociacion nimero-objeto, aunque cuente
mecanicamente. No entiende que un sistema de numeracion esta com-
puesto por grupos iguales de unidades, y que cada uno de estos grupos
forma una unidad de orden superior. No comprende el significado del lugar
que ocupa cada cifra dentro de una cantidad. A medida que las cantidades
son mayores y si, ademas, tienen ceros intercalados, la dificultad aumenta.

En cuanto a la transcripcion gréafica, aparecen los siguientes fallos:

No memoriza el grafismo de cada nimero y, por tanto, le cuesta reprodu-
cirlo.

Los hace en espejo, de derecha a izquierda, y con la forma invertida.
Confunde los digitos cuyo grafismo es de algiin modo simétrico (p.e. 6y 9).
Le cuesta hacer seriaciones dentro de un espacio determinado y siguien-
do la direccién lineal izquierda-derecha.

En las operaciones:

SUMA (+): Comprende la nocién y el mecanismo, pero le cuesta automati-
zarla, no llega a sumar mentalmente ya que necesita una ayuda material
para efectuarla, como contar con los dedos, dibujar palitos, etcétera.
Relacionadas con la dificultad para entender los sistemas de numeracién
y su expresion grafica espacial, esta la mala colocacién de las cantidades
para efectuar la operacion, y laincomprensién del concepto “llevar”.
RESTA (-): Exige un proceso mucho mas complejo que la suma, ya que ade-
mas de la nocién de conservacion, el nifio debe tener la de reversibilidad.
La posicion espacial de las cantidades es, quizas, lo mas dificil de asimilar
por algunos nifios, que restan simplemente la cifra menor de la mayor, sin
tener en cuenta si estd arriba o abajo. Cuando tiene que llevar, se pierden
en el lugar dénde deben afiadir lo que llevan. Del mismo que en la suma,
empiezan por la izquierda y colocan mal las cantidades. Es frecuente que
confundan los signos y, por tanto, la operacién, haciendo una por otra, e
incluso, a veces, mezcla las dos (sumay resta).

MULTIPLICACION (X): Es una operacion directa que no entrana tantas
dificultades como la anterior. Aqui el problema reside en la memorizacion
de las tablas y el calculo mental.



= DIVISION (/): En ella se combinan las tres operaciones anteriores por lo
que de su buena ejecucién dependera el dominio de las anteriores. Las
dificultades principales estan, como en las anteriores, en su disposicion
espacial: en el dividendo, el nifio no comprende por qué trabajar sélo con
unas cifras, dejando otras para mas adelante, y de aquellas no sabe por
dénde empezar, si apartando unas a la derecha o a la izquierda. En el
divisor le cuesta trabajar con mas de una cifra, y es probable que lo haga
s6lo con una.

Etiologia: Sus posibles causas

lgual como ocurre con el trastorno de la lectura o la escritura, no se conoce
la causa exacta. La opinidn actual es que se trata de un problema de origen
multifactorial en el que influyen factores madurativos, cognitivos, emociona-
les y educativos en distintos grados y combinaciones, vinculados a trastornos
verbales y espaciales. La capacidad viso-espacial y viso-perceptiva tienden
a estar afectadas. Con frecuencia hay mala lateralizacién (lateralidad cru-
zada o contrariada), con los trastornos que conlleva de esquema corporal,
falta de ritmo y desorientacion espacio-temporal. En algunos nifios, pueden
presentarse, ademas, problemas sociales, emocionales y/o comportamen-
tales, siendo relativamente frecuentes las dificultades en las relaciones
interpersonales.

Curso y prondstico
Por lo general, los primeros problemas con el calculo aritmético se hacen evi-
dentes hacia los 8 afios, si bien, en algunos nifios, ya muestran sintomas hacia
los 6 afios. En otros no se detecta hasta los 9 afios o 10 afios, o después.

No se disponen de estudios concluyentes que puedan orientarnos de forma
inequivoca de cual va a ser el posterior desarrollo y progresion del nifio que
presenta el trastorno.

Una vez identificado el problema (normalmente en primaria) hace falta
recurrir a todos los recursos psicopedagdgicos para intentar que el nifio logre
un mejor funcionamiento en este terreno. Lo que si parece claro es que los
nifios con una discalculia moderada que no reciben tratamiento y los que aun
recibiéndolo no logran mejorar, pese a la intervencién educativa, tiene un mayor
riesgo de presentar dificultades académicas asociadas a baja autoestima, frus-
tracién e incluso depresion. Estas complicaciones pueden provocar rechazo a ir
a la escuela y trastornos comportamentales.

La evaluacion psicopedagégica
La evaluacion psicolégica debe dirigirse a dos ambitos principales:

1. Lainteligencia.
2. Desarrollo psicomotriz.

En el primer caso, debe comprender un analisis, tanto cuantitativo como cuali-
tativo de los diversos factores de la inteligencia.

A partir de las pruebas Weschler (Wisc-R, Wisc-1V) podemos obtener los
diferentes resultados para las areas verbal y manipulativa. Estas pruebas
contienen un subtest de aritmética. Son también especialmente relevantes los
subtest de series numéricas y las que precisan de atencién y memoria.
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A nivel psicomotriz interesa saber la lateralidad predominante, el cono-
cimiento del esquema corporal, el desarrollo sensoperceptivo y la orientacion
espacio-temporal.

A este respecto resulta de gran utilidad el estudio efectuado por Elisabeth
Munsterberg Koppitz sobre el Test de Bender, analizando la relacién entre éste y
el aprendizaje de la aritmética, el cual aparece ligado a la percepcion y copia co-
rrectas de los diferentes dibujos presentados. Los nifios con dificultades de célculo
las manifiestan también en la realizacion del Test de Bender. En concreto suelen
aparecer errores en el nimero de puntos o circulos de algunas laminas, integran
mal las figuras y presentan distorsiones en la forma, tamafio y simetria de estas.

En lo referente al céalculo propiamente dicho, hay una serie de ejercicios a
efectuar que pueden darnos pistas acerca de la presencia del trastorno:

m | ectura de numeros: en voz alta por el propio sujeto o reconocimiento de
los que lee el evaluador.

Escritura de nimeros: copia y dictado.

Nocién de cantidad: de forma oral y escrita. Valorar distintas cantidades
dadas numéricamente (CQué es mayor 16 0 12, etc.?).

Seriaciones, empezando por contar de forma correlativa, en sentido
ascendente y descendente (de1a 30, y alrevés; de 2en 2, de 3en 3, etc.).
Calculo mental.

m Operaciones escritas. Dandoselas escritas y dictadas.

Si tras la evaluacién se detecta dificultad especifica para el célculo, acompafia-
da de distorsiones viso-espaciales, deberia complementarse dicha evaluacion
con un estudio neurolégico.

La intervencién psicopedagégica
Debe efectuarse respetando las caracteristicas propias de cada caso y poniendo
mas énfasis en aquellas dificultades que se manifiestan de forma mas severa.
El tratamiento debe efectuarse en las siguientes areas:

a. Psicomotriz:
Hay que utilizar ejercicios perceptivo-motores que comprendan:

m Actividades para el conocimiento del esquema corporal, presentando
especial atencion a la simetria, las coordenadas espaciales arriba-abajo,
delante-detras, derecha-izquierda en relacién con el propio cuerpo, y el
conocimiento de los dedos.

m Actividades que aumenten la coordinacion viso-motriz, y proporcionen un
sentido del ritmo y del equilibrio.

m Ejercicios de orientacién espacial, ya fuera del esquema propioceptivo, y
de organizacion temporal en conexiéon con el ritmo.

b. Cognitiva:
Ejercicios de simbolizacion, que suponen ir trasladando los aprendizajes
desde un plano concreto hasta uno abstracto, donde se mueve el célculo:
m Sustitucion paulatina de la manipulaciéon directa por representaciones
graficas, y estas por simbolos determinados (nimeros, signos, etc.).
® Aumento del vocabulario, sobre todo del relacionado con la matematica
hay que hacer hincapié en las manifestaciones escritas, en el aprendizaje



y utilizacién de signos matematicos, en la disposicion escrita de las ope-
raciones, etcétera.

m Hay también que trabajar la atencién (en especial, la atenciéon sostenida) y
la memoria (memoria de trabajo, memoria inmediata, etc.) como funcio-
nes basicas.

c. Pedagdgica:
Se efectuaran ejercicios especificos de calculo, centrandonos en las
siguientes adquisiciones:

m Nocién de Cantidad, que engloba asociacién, nimero-objeto, conserva-
cién de la materia, con cantidades continuas y discontinuas, y reversibili-
dad, como base para la realizacién de operaciones.

m Calculo concreto, escrito, mental: primero, contar, unir, separar, clasificar,
etc., con objetos, luego con dibujos, escritura de nimeros, sistemas de
numeracion, realizacién de operaciones con apoyos materiales. Iniciacion
al célculo mental con cantidades pequenfias.

d. d)Uso del ordenador como herramienta:
Dentro de laintervencion en los trastornos de calculo, la utilizacion de medios
audiovisuales (ordenador, internet...) resultan, hoy en dia, de gran utilidad y
eficacia ya que suele ser un entorno mas motivador para el nifio. Puede tra-
bajarse directamente el calculo o efectuar ejercicios de atencién sostenida,
discriminacion, viso-espaciales, etc. para trabajar las funciones basicas.

La geometria, aptitud para ver e interpretar figuras
y sus conexiones numeéricas
Existen personas muy buenas en el plano R?, pero desastrosas en el espacio R3,
son incapaces de ver las figuras en el espacio, es decir, en perspectiva espacial.
Vean los cubos en sus dos perspectivas.

Predicciones sobre aptitudes para la Matematica
Constituye un interés generalizado intentar predecir el talento para la Matema-
tica. {Quiénes lo detectan? Los padres o abuelos; los maestros; los amiguitos;
los especialistas; los test de aptitud, aunque su efectividad no suele ser convin-
cente; y no siempre es correcta aplicacién en tiempo y forma.

Cultivando amor o panico hacia la matematica
La psicologia puede o debe contribuir a moverse en ese eje de polos opuestos:
del panico al amor. Lo primero es su presentacion o concepcion, si la presenta-
mos como purgante los resultados seran malos. Luego viene su realizacién, que
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implica al maestro, que debe tener la sabiduria y las habilidades para motivar a
los alumnos. Es muy importante saber gestionar las aptitudes y los retos. Tener
siempre presente las inteligencias multiples descritas por Gadner.

Es necesario conjugar el tratamiento individual y el grupal.

P = f(M)

Esta formula expresa cémo la matematica se pone al servicio de la psicologia

Las estadisticas son vitales para la investigacion en psicologia y para la
conformacion de la psicometria, la rama de la psicologia que disefia y pone a
prueba los test psicolégicos. Tan importantes son que, de cuatro afios y medio
de plan de estudio, las estadisticas y matematicas se ven en dos, practicamente
la misma cantidad de tiempo que a la neuroanatomia, que es otro de los pilares
fundamentales de la buena psicologia.

Las matematicas principalmente apoyan a la psicologia en la creacién y revision
de test psicométricos, de igual manera los procesos cognitivos individuales hacen
que los individuos varien los procedimientos para llegar a algiin calculo matematico
aunque el resultado sea el mismo, en general, las matematicas surgieron como
una necesidad del hombre, y los hombres en base a sus procesos psicolégicos e
interpretacion de los fendmenos ambientales crearon simbolos matematicos, entre
otras relaciones que existen, la psicometria es una rama de la psicologia cuyo obje-
to es medir los aspectos psicoldgicos de una persona, tales como las capacidades
mentales, conocimientos, rasgos de personalidad entre otras.

En toda la historia de la psicologia, el estudio de las matematicas se ha
realizado desde perspectivas muy diferentes, a su vez enfrentadas, subsidiarias
de la concepcidn del aprendizaje en la que se apoyan. Ya en el periodo inicial de
la psicologia cientifica se produjo un enfrenamiento entre los partidarios de un
aprendizaje de las habilidades matematicas elementales basado en la practica 'y
el ejercicio y los que defendian que era necesario aprender unos conceptos
y una forma de razonar antes de pasar a la practica y que su ensefianza, por
tanto, se debia centrar principalmente en la significaciéon u en la comprensién
de los conceptos.

Cabe mencionar que la psicologia, en relacién con las matematicas, es una
aproximacién que se basa principalmente en modelos matematicos de los
procesos perceptuales, cognitivos y motrices. Esto implica el establecimiento
de reglas que relacionan las caracteristicas cuantificables de un estimulo con
el comportamiento cuantificable. La psicologia matematica esta relacionada de
manera estricta con la psicometria que se refiere a las diferencias individuales
en variables, en su mayoria estaticas, mientras que la psicologia matematica se
centra en los modelos de procesos de percepcion.

La légica, muy util en todas las carreras universitarias y en la vida cotidiana.
En Psicologia la considero muy importante. La Légica proposicional, la Logica
Booleana, la Logica difusa, y la Capacidad de asociacion, de deduccion y de
induccion.

La modelacién matematica
Los modelos matematicos en psicologia son una representacion de la realidad y
nunca la realidad misma. Los modelos matematicos de Estes, Bush y Mosteller,
por ejemplo, han desempefiado un papel decisivo para el desarrollo de la Psi-
cologia (esquema 1).



Abstraccion

Sistema
real matematico

Conclusiones _ Conclusiones

fisicas matematicas
Interpretacién

Esquema 1. Funcion del Modelo matemadtico segtn Coombs, Raiffa y Thrall.

Mundo

En este esquema 1, se sugiere pasar del mundo real al sistema matematico
que los describira; con un argumento expresado matematicamente se llegara a
ciertas conclusiones, que han de ser interpretadas para arribar a conclusiones
fisicas procedentes del mundo real, mediante la experimentacion.

Resulta decisiva la participacién conjunta entre los matematicos y los psico-
logos, para la generacién y uso de estos modelos.

Por la importancia, la originalidad y la manera didactica que lo aborda,
sugiero a los lectores consultar el texto de la conferencia “De la estadistica y
otros demonios: reflexiones personales y sugerencias practicas”, de Yunier Bro-
che, profesor de Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas, Facultad de
Ciencias Sociales, Departamento de Psicologia (Broche, 2016), y cito algunas
de sus conclusiones:

Una buena idea, mal orientada metodolégicamente, no se diferencia de una idea
mala. Incluso algunas ideas que han surgido de procedimientos torcidos han encon-
trado excelentes concreciones cuando se han replanteado a la luz de procedimientos
metodolégicos bien planificados. Lo que siempre debemos evitar es abandonar ideas
fértiles por temor a los procedimientos.

El andlisis cuantitativo de los datos debe ser para los psicélogos un medio para
la obtencion de resultados, nunca una barrera. Quizas nunca comprendamos la
matematica detras de un analisis multivariado, pero podemos llegar a comprender
como se representa un constructo psicoldgico a través de un resultado estadistico.

Si bien es cierto que no debe hacérsele un altar a la estadistica dentro de la psi-
cologia, tampoco debe menospreciarsele por incomprensién. Gracias a su empleo
hoy nuestra ciencia puede predecir, anticipar, generalizar [...]

Cuando solicitemos ayuda de un matematico (si finalmente usted no se anima
a hacer sus propios analisis de datos) recuerde que no solo esta aprendiendo esta-
distica, también esta ensefiando psicologia. En ultima instancia, quienes estudiaron
matematicas, lo hicieron también por “huir de las letras”.

Mis conclusiones inconclusas:

1. La matematica ha de ensefiarse y aprenderse desde las edades tempra-
nas de manera razonada, creativa y participativa.

2. La matemaética es una ciencia que descubre e inventa, es abstracta y
concreta.

3. Lamatematicay la psicologia deben y pueden estar en sinergia total.
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Acertijo: El psicélogo y el matematico

P Raimundo, un gran matemdtico y Gustavo, un destacado psicélogo, fueron
excelentes amigos y compaiieros de estudio hasta el bachillerato; ambos eran
talentos en matemadtica y siempre estaban poniéndose acertijos para competir.
Al escoger la carrera universitaria Raimundo se decidié por Matemdtica y
Gustavo por Psicologia. Azares de la vida hicieron que no se vieran durante
muchos afios, hasta que un buen dia se encontraron en un Congreso Interna-
cional de Acertijos.

Raimundo lo saluda y de inmediato le prequnta que cudntos hijos tenia y
sus respectivas edades.

Gustavo le responde: “Tengo tres, y para no olvidar nuestra pasion, te
puedo decir que el producto de las tres edades es igual a 40”.

Raimundo reconoce inmediatamente el reto de su amigo y le dice: “No es
suficiente la informacion para resolver el acertijo de la edad de cada uno de
tus hijos”. Gustavo le dice entonces: “La suma de las edades es 14”. Raimundo
piensa unos segundos, y le insiste en que todavia falta alguin dato.

Entonces Gustavo agrega: “Prepdrate que te voy a partir el corazén: a mi
hijo menor le puse Raimundo”.

Entonces el gran matemadtico lleno de emocion le dijo: “Gracias mi herma-
no”, y de inmediato le respondid la edad de cada hijo de Gustavo.

Se dieron el abrazo de siempre.

Ahora vienen las tres preqguntas:

1. ;Cudles la edad de cada uno de los hijos de Gustavo? Intenta fundamentar
tu respuesta.

2. ;A qué matemdtico y a qué psicologo, ya fallecidos se les rinde homenaje
en este acertijo?

3. Raimundo le prequnto a Gustavo: “;Tu gran talento para la Matemdtica
te ha sido util para tu trabajo como psicélogo? Y Gustavo le respondio:
“La Matemadtica es muy importante para ser un buen psicdlogo”, y le puso
varios ejemplos.

Ponga usted al menos dos ejemplos en que se evidencie la importancia de la
Matemadtica para las Psicologia.

I

jAhora Manos y Mente a la Obra!

La respuesta aparece en una parte del libro que debes encontrar.




Psicologia, religion y religiosidad
Reinerio Arce

El siglo xxI se ha denominado el siglo de la espiritualidad y, cada vez mas, quizas
por todo lo vinculado a lo que identificamos con la postmodernidad, todo lo rela-
cionado con la ciencia del Espiritu o con la espiritualidad del ser humano se hace
mas relevante. Para la psicologia, como ciencia del ser humano, indiscutiblemen-
te esto es un gran reto. Hemos pasado de la racionalidad de la modernidad a la
espiritualidad de la post modernidad. Dentro de los fenédmenos considerados mas
espirituales, por decirlo de alguna manera, se encuentra la religion. Constituye
un gran reto para nosotros desde la psicologia estudiar este fendmeno humano
con mayor profundidad. ¢Qué implicaciones tiene? ¢Cémo se manifiesta en el ser
humano del siglo xxI? El estudio desde la Psicologia al fendmeno religioso no es
algo nuevo, pero si creo que adquiere cada vez mas importancia.

El fendmeno religioso estd impactando mas que nunca al mundo postmo-
derno, tanto en lo social, en lo cultural como en lo politico. Si ustedes, por
ejemplo, analizan los resultados de las elecciones en algunos paises de Nuestra
América se hace evidente que estos resultados son consecuencia, en parte,
de la alianza entre el fundamentalismo politico y el fundamentalismo religioso
gue mueve masivamente a miles de personas. Cuba no esta exenta de esta
realidad, como lo demuestran las resientes discusiones sobre la propuesta de
una nueva Constitucion, que inclufa el matrimonio igualitario. Por otra parte, la
alianza entre la nueva derecha religiosa en los Estados Unidos y los sectores
mas conservadores y nacionalistas de ese pais con discursos pseudo religiosos,
tienen una enorme influencia, tanto en la politica doméstica como internacional
de ese pals.

De igual manera los grupos radicales islamicos utilizan principios de su
religion como fundamento para sus acciones, al punto de cometer suicidios
terroristas.

Sin embargo, esta realidad nos puede llevar a aproximarnos al fenémeno
religioso como algo negativo al que hay eliminar, como en un momento se hizo
por el marxismo leninismo y no entenderlo como un fendmeno humano en toda
su dimension individual y social y en toda su complejidad.

El islam en su esencia es una religion de Paz. El judaismo no necesariamen-
te tiene que ser sionista. El cristianismo no tiene que ser fundamentalista o
literalista a la hora de interpretar la Biblia. De hecho, muchas iglesias y grupos
de cristianos y cristianas promueven el trabajo por la paz y la justicia, como es
caso de la llamada Teologia de la Liberacién en América Latina y otras teologias
en otras partes del mundo. De igual manera, las religiones de origen africano
estimulan la participacién social y promueven la justicia y el conocimiento.
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Pensar solo que la religion es “el opio de los pueblos”, al decir de Lenin o
incluso como “opio del pueblo”, al decir de Marx, ambas frases constituyen una
aproximacioén reduccionista en el analisis del fendmeno religioso. La religion
puede frenar el desarrollo humano, puede ser reaccionaria politica y socialmente
de manera que obstaculice el progreso de las sociedades. Pero detenernos alll
constituye una visién muy unilateral del fendmeno religioso. Porque al mismo
tiempo, en otro momento y contexto, la religion puede ser algo que estimule
el desarrollo humano y social, convirtiéndose en un aspecto importante que
influye y ayuda al bienestar y al desarrollo humano, tanto personal como social.
De ahi la importancia de su estudio, y de ahi la importancia que nosotros como
psicélogos y psicdlogas abordemos el tema.

Cuando buscamos en la bibliografia sobre el tema de psicologia de la reli-
gion, podemos encontrar dos vertientes. La primera se refiere a lo que se ha
llamado psicologia pastoral. Sobre todo, en Occidente, sacerdotes y pastores
dan atencién psicoldgica a personas en sus comunidades. Ellos y ellas son para
el pueblo de sus comunidades personas que los pueden ayudar en momentos
de crisis tanto personal como familiar. De ahi que muchas instituciones de
formacién pastoral incluyan una preparacion para este tipo de atencién. Esta
constituye una practica psicoldgica de estas personas que tienen una funcion
social dentro de sus comunidades.

Una aproximacion diferente, que es la que mas nos interesa ahora, se dedica
al estudio y comprension del fendmeno como tal, del fendmeno religioso como
fendbmeno humano y sus implicaciones para la vida de las personas y los gru-
pos. De aqui que pudiéramos definir esta ultima aproximacién como aquellas
opiniones, conductas y vivencias del ser humano que de alguna manera o forma
tienen que ver con lo que entendemos como religion.

Las opiniones se referirian a las formas de pensar. A la elaboracién racional
que hacen las personas que tienen creencias religiosas y/o que estan afiliadas
a una religion especifica. Indiscutiblemente este aspecto es fundamental para
el ser humano. Aspiramos y de hecho intentamos siempre entender la realidad
que nos rodea, y al mismo tiempo, intentamos buscarle un sentido a la vida.
Por lo tanto, esta esfera del fendmeno religioso se refiere a las elaboraciones
cognitivas que hace la persona religiosa.

Cuando hablamos de conductas nos estamos refiriendo a los ritos o rituales,
las formas culticas de naturaleza individual o colectiva como, por ejemplo, las
oraciones, los sacrificios, la meditaciéon, las procesiones y otras formas de
conducta que se manifiestan en las distintas religiones.

Y, por ultimo, las vivencia que corresponde a lo mas intimo, lo mas interior
de la persona que tiene que ver con la experiencia individual de cada uno. Las
vivencias, por supuesto, estan relacionadas con la vida afectiva y emocional
del creyente y pueden ser muy intensas, por ejemplo, la mistica o los trances
en las religiones de origen africano o los grupos carismaticos en el caso del
cristianismo. Pueden ser mas débiles y generalizas como un culto cristiano
tradicional o el momento de las oraciones en una mezquita.

El primer problema lo constituye la definicion de religién. Si se busca en la
literatura psicoldgica se van a encontrar distintas definiciones; asi como tam-
bién en libros o diccionarios de filosofia o de teologia. De hecho, existen grandes
debates sobre la definicion de religion.

Erick Fromm, uno de los grandes de la Psicologia, refiere que la religion
es un fendmeno complejo y diverso que se manifiesta en diferentes formas



concretas, su esencia reside en la creencia en lo sobrenatural, es decir, en la
idea de que existen entes, objetos, fuerzas independientes de los objetos, fe-
ndmenos y procesos naturales y sociales. Fromm entiende entonces la religion
como la creencia en los fendmenos sobrenaturales.

Otros autores que provienen de
otras ciencias, como la sociologia
conceptualiza la religion en los
mismos términos. Por ejemplo,
Francois Houtart, intelectual belga
muy relacionado con Cuba, define
la religion como la creencia en lo
sobrenatural (Houtart, 1992: 36).
Estas definiciones introducen otro
problema: {como definimos enton-
ces lo sobrenatural?

Erick Fromm. José Marti, sin ser psicdlogo, con

su gran genialidad también elabord
una definicion de religion, a mi juicio, muy valida. En sus apuntes escribe:

Hay en el hombre un conocimiento vago; pero constante e imponente, de un gran
ser creador. Este conocimiento es el sentimiento religioso y su forma de expresion,
la manera en que cada agrupacién de hombres concibe a Dios y le adora, es lo que
se llama religion (Obras completas: t. XIX, 391).

e

N Marti hace una separacién entre

" lo que él llama “sentimiento religio-

! so”, propio del ser humano religioso
D

y lo que identifica como religiéon
0 propiamente dicho, que es la forma
en que los seres humanos se agru-
pan para compartir y expresar sus
sentimientos religiosos. Por eso,
considera que en lo antiguo, hubo
tantas religiones como pueblos

José Marti. originales. Es decir, que para él la

religion cambia, pero el sentimiento
religioso permanece. Las expresiones religiosas cambian, pero no solo las
expresiones, sino también los contenidos, los rituales y conductas. Porque
los seres humanos cambiamos como seres sociales y culturales que somos:
La sociedad evoluciona y evoluciona la humanidad y, por tanto, también se
transforman las formas de expresar y asociarse de los seres humanos con
sentimientos religiosos.

Una definicién que se orienta en un sentido diferente es la que nos presenta
Emil Durkheim, considerado como uno de los fundadores de la sociologia, en
su libro Las formas elementales de la vida religiosa; define entonces la religion
como “un sistema solidario de creencias y practicas relativas a cosas sagra-
das” (Durkheim, 1993). Asi la religion para él lo constituye aquellas creencias
y practicas relacionadas con las cosas sagradas, es decir, que son objeto de
veneracion, adoracion y culto, a las cuales todos aquellos que veneran, se unen
en una comunidad que a su vez asigna roles y rituales individuales o colectivos.
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De esta manera se puede definir la religion a partir de muchas aproximacio-
nes. Algunos dicen que hay tantas definiciones como escuelas psicolédgicas que
las estudid. Sin embargo, con las que hemos mencionado podemos observar
dos extremos: por un lado, definiéndola con la creencia en lo sobrenatural, por
otro, como la creencia en cosas sagradas, sin entrar en el debate de lo que es
natural o sobrenatural, que realmente dejaria fuera de la definicidon a algunas
religiones.

Quiza uno de los primeros en estudiar la religién desde una perspectiva
psicolodgica fue Stanley Hall, en 1881, quien escribié una conferencia que tituld
“Psicologia y Religién”. Se dedicé también a estudiar el fendmeno religioso en
adolescentes y fundé el Journal of Religious Psychology.

Un psicélogo importante que
investigd y escribié sobre la religion
en esta etapa de principios del siglo
xx fue William James, hijo de pastor
presbiteriano. Se dedicé, como par-
te de sus investigaciones, al estudio
de la religion como fendmeno que
norma la conducta del ser humano.
Trabajé y estudid ese tema y traté
de definir el fendmeno religioso.

En sus investigaciones James

William James. llegé a la conclusién de que la expe-

riencia religiosa tenia una expresion
positiva-constructiva para el individuo y para su relacién con la sociedad; pero
también la religién pudiera tener una manifestacion destructiva. Dice ast:

[...] la religion [...] querra significar los sentimientos, los actos y las experiencias de
hombres particulares en soledad, en la medida en que se ejercitan en mantener una
relacion con lo que consideran la divinidad. Debe haber algo solemne, serio y tierno
en cualquier actitud que denominemos religiosa.

Veran también qué cosa mas intensamente apasionada puede ser la religién en
sus vuelos mas elevados. Como el amor, la ira, la esperanza, la ambicidn, los celos;
como cualquier otra impaciencia o pulsién instintiva, aflade a la vida una fascinacién
que no es racional nilégicamente deducible de ninguna otra cosa. Estafascinacion, que
llega como un regalo cuando llega [...] es 0 no es para nosotros; y hay personas
que no pueden estar poseidas por la fascinacion, como tampoco pueden enamorar-
se de una mujer determinada por un simple mandato (James, 1986).

Sigmund Freud dedicé mucho de su obra al estudio del fenémeno religioso.
Es interesante cdmo en sus primeros trabajos vincula la psicologia a los actos
obsesivos, incluso escribié un articulo en 1907 que tituld “Los actos obsesivos y
las practicas religiosas”. Después de ese intento de comparar los actos obsesivos
con conductas religiosas, en la medida en que desarrolla su teoria de psicoanali-
sis comienza a escribir sobre la religion como un mecanismo de defensa. Afirma
que la religion sustituye al mecanismo de defensa infantil frente a la figura del
padre; se identifica al padre como la figura de Dios-Padre. La religion sirve para
aminorar la culpa que surge en el nifio por el complejo de Edipo en la relacion con
la hostilidad del padre. De ahi |la doctrina del pecado original y la explicacién de la
culpa que siente un religioso cuando comete un pecado.



Entre sus textos mas conocidos
sobre este tema se encuentra
Moisés y el monoteismo. Otro texto
dedicado el estudio del fendmeno
religioso fue Tdétem y tabu obra
importante, donde Freud hace un
analisis historico del fendmeno reli-
gioso. Desarrolla sus ideas, a partir
de la teoria psicoanalitica sobre los
origenes del fendémeno religioso.

Sigmund Freud. En una de sus ultimas obras, El

porvenir de una ilusién, analiza el rol
de la religion en la sociedad moderna: “Asi, pues, calificamos de ilusion una
creencia cuando aparece engendrada por el impulso a la satisfaccion de un
deseo, prescindiendo de su relacion con la realidad, del mismo modo que la
ilusion prescinde de toda garantia real”.

Podemos observar asi, como uno de los grandes maestros de la psicologia,
Sigmund Freud, dedicé gran parte de su obra al estudio del fendémeno de la
religion.

_— Lo mismo podemos decir de Carl
% N Gustav Jung. Este dedicé mucho de
S su investigaciéon al estudio del fe-
noémeno religioso. Intentd darle una
explicacion a partir de su teoria del
inconsciente colectivo y sus conte-
nidos llamados arquetipos. Entre
sus numerosas obras dedicadas al
tema podemos citar: Significado del
padre para el destino del individuo,
? Transformaciones y simbolos de la
Carl Gustav Jung. libido, Psicologia y alquimia, Psicolo-
gia y religion, Respuesta a Job.

En esencia, una de las ideas mas importantes en la teoria de Jung, lo consti-
tuye precisamente su intento de demostrar que en el psiquismo humano existe
una imagen arquetipica esencial para la madurez-equilibrio del individuo que
corresponde a lo que el creyente llama Dios.

La imagen arquetipo de Dios esta presente en todas las culturas. No proviene de las
experiencias psiquicas del individuo, como proyeccién de la experiencia paterna, sino
que, al revés, la relacion con el padre terreno adquiere un significado religioso propio
porque preexiste un modelo, una disposicion hereditaria, una estructura universal
de la Paternidad Divina. Dios es como una impronta dejada en el psiquismo que
reviste diversas experiencias humanas proporcionandoles un significado religioso
Jung, 1949).

Como se puede observar, el fenémeno religioso en el ser humano ha sido estu-
diado desde los propios inicios de la psicologia como ciencia y amerita cada vez
mas su estudio en los momentos actuales.

A diferencia de Freud y de otros, para el psicélogo Gordon Allport la reli-
giosidad del ser humano no necesariamente tiene que ser expresion de una

& ‘ DESCUBRIENDO LA PSICOLOGIA 2



r ‘ PSICOLOGIA, RELIGION Y RELIGIOSIDAD » REINERIO ARCE

patologia. Por el contrario, puede ser un elemento importante en el desarrollo
de las personas maduras. En ese sentido, se dedicé a estudiar la religiosidad en
las personas maduras, y en este caso, la religién se constituye en un factor
de desarrollo de la personalidad, gestor de sentido que impulsa y dirige la
actividad del ser humano. Allport llega a la conclusion de que esta forma de
religiosidad en las personas maduras constituye un factor que, lejos de ser
enajenante, es un componente saludable que orienta la actividad humana. En
un interesante libro, The Individuals and his religion: A Psychological Interpre-
tation (1967) sefiala:

La razén para no insistir mas en la funcion que la religion juega en las personalidades
neurdticas e infantiles es que busco trazar el curso completo del desarrollo religioso
en la persona madura y productiva. Me ocupo de la psicologia no de psicopatologia
de lareligion. La funcion neurdtica de las creencias religiosas, su ayuda para “escapar
de la libertad”, se encuentra faciimente, de manera tan comun, que los oponentes
a la religion ven solo esta funcién y declaran que dominan toda vida que acoja un
sentimiento religioso. Estoy en desacuerdo con esta manera de ver las cosas.

Pero también la religién es un fendmeno social y cultural, por lo tanto, es
abordada, ademas, por la psicologia social. Toda religién existe en un con-
texto social, no pudiéramos pensar en la religiéon sin pensar en un grupo de
individuos que la practican. Recordemos la definicién de Marti y la diferen-
ciacion que él hacia entre religién y religiosidad. Las religiones no pueden
ser consideradas como tales sin la existencia de un grupo o grupos que
la practiquen y estos grupos estan inmersos en una cultura, una regiéon y
un tiempo determinado; por lo tanto, a la hora de estudiar este fendmeno
debemos tener en cuenta el grupo social, es decir, el grupo de referencia
comun que influye en los individuos. Lo que interioriza el individuo proviene
fundamentalmente de la comunidad religiosa de referencia, por consiguiente,
para poder estudiar a la persona religiosa tenemos necesariamente que en-
tender y aclarar al grupo de referencia portador de los contenidos, los roles
y conductas de sus miembros.

Los conceptos, los contenidos simbdlicos, los rituales que tienen para
el grupo su propio sentido tienen una base social y cultural. Cada grupo
religioso posee, independientemente de su tamafio, un sistema de sentido
que le permite a los principiantes participar en el a través de un proceso de
aprendizaje, a partir del cual aprenden cémo determinados sucesos, formas
de comportamientos y vivencias pueden y deben de ser interpretados. Es
decir, existe un proceso de aprendizaje de roles y contenidos dentro de cada
una de las religiones. Todo ello es estudiado por la psicologia, en particular,
la psicologia social.

Cada religion intenta de alguna manera enfrentar y resolver los sucesos
importantes de la vida como: el nacimiento, el matrimonio, los ritos de la puber-
tad, enfermedades, accidentes o desgracias, asi como la muerte misma. Para
ellos tienen a su disposicion los mitos y los ritos que portan un significado para
el creyente y para el grupo.

Pero, ademas, las religiones como fendmenos sociales le proveen al ser
humano, no solo de un sistema de pensamientos, sino también roles sociales
para su comportamiento. Cada religiéon tiene un modelo conceptual y un
modelo de comportamiento que se recibe por el individuo al integrar el grupo
religioso.



Podemos concluir, que todos estos estudios constituyen aproximaciones des-
de las distintas escuelas a un fendmeno humano muy complejo. La religiosidad
y las religiones pueden ayudar, pero también obstaculizar el bienestar huma-
no. Nos faltaria continuar estudiando esta dimensién de la naturaleza humana
en toda su complejidad para asi poder estimular los efectos positivos para el
desarrollo humano que, por supuesto, incluye el desarrollo social. De la misma
manera saber detectar los enfoques dentro de estas para frenar los posibles
efectos negativos en los seres humanos y en la sociedad.

Tenemos que establecer una diferenciacién entre las religiones y los grupos
religiosos dentro de ellas, pues en muchas ocasiones no existe homogeneidad
en las propias religiones. Debemos conocer qué aportan y cuadles frenan el
desarrollo humano, no podemos ser ingenuos en cuanto a esto. La religion
auténtica es la que aporta al ser humano y a la sociedad, que intenta ayudar
a construir una sociedad mas justa, donde el bienestar para todos sea una
realidad, no una sociedad dividida en donde existan aquellos que tienen en
abundancia y otros que no les alcance para vivir.

El valor comiUn de casi todas
las religiones es el amor, pero no
el amor de teoria, como decia el
sacerdote Camilo Torres, sino el
amor eficaz, el amor que se traduce
en acciones concretas a favor de los
demas seres humanos.

Creo que en ese sentido la
religion puede, debe y lo hace,
aportar a la sociedad. En nuestra
sociedad se ve como aporta va-

Sacerdote Camilo Torres. lores. Me ha pasado que muchas

personas me han dicho que
no desean ir a la iglesia, pero quisieran enviar a sus hijos a la iglesia
porque saben que alli aprenden valores buenos y positivos. La reli-
gion aporta a la sociedad solidaridad y compromiso con los otros. Pero
hay que tener mucho cuidado porque también hay una vertiente fundamenta-
lista que frena el desarrollo humano.

La esencia de la gran mayoria de las religiones es la justicia, el amor, la prac-
tica, hacia la busqueda de una sociedad mejor para todos y todas. Creo que
esta esencia es lo que hay que apoyar y los que tenemos creencias religiosas
trabajar en esa direccion.

El sacerdote Camilo Torres dijo en una ocasion a sus compafieros del Partido
Comunista: “Vamos a dejar de discutir si el alma es mortal o inmortal, porque
lo que si sabemos es que el hambre es mortal. Mejor trabajemos juntos por
eliminar el hambre”.
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¢Qué es la enfermedad mental?
¢Qué es la salud mental?
Miguel A. Roca

Las locuras que mas se lamentan en la vida de un hombre
son las que no se cometieron cuando se tuvo la oportunidad.
HELEN ROWLAND

Salud y enfermedad. Términos polémicos

Tal vez con el afan de declarar desde un inicio que estamos ante un tema
polémico y en el que no hay verdades acabadas, como podra apreciarse a
lo largo del presente escrito, serfan Utiles para empezar las afirmaciones de
Arturo Graf, cuando asevera que el de la locura y el de la cordura son dos
paises limitrofes, de fronteras tan imperceptibles, que nunca puedes saber con
seguridad si te encuentras en el territorio de la una o en el territorio de la otra,
porque no estamos ante un tema de facil esclarecimiento.

De igual manera, respetando los origenes en la medicina de los términos
salud y enfermedad, tal vez no son estos términos los idéneos para calificar
aquello que tiene que ver con el dptimo o deficiente funcionamiento “mental”,
basicamente determinado por los factores psicoldgicos y sociales de la exis-
tencia de las personas, sin que ello signifique descalificar el sustrato material,
biolégico, muy en particular, el cerebro, sustrato material de las funciones
psiquicas superiores,... y hasta de las no tan superiores.

Por estas razones, aunque con justas reticencias, seremos respetuosos
de las convenciones y mantendremos la tradicional nomenclatura de salud o
enfermedad mental, a modo de referente, para aportar una humilde opinién al
esclarecimiento de tan compleja aspiracion como es el éptimo funcionamiento
y el bienestar de las personas.

Como referiamos con anterioridad, el origen de ambos términos, salud y
enfermedad, incluso, su fusién en la moderna mirada de Proceso Salud Enfer-
medad, se encuentra en las Ciencias Médicas con una disertacién discursiva
dominante en relacién con los componentes biolégicos y fisioldgicos que ha
sido predominante durante siglos (Morales, 1998). No obstante, resulta incues-
tionable el hecho de que, tanto la salud como la enfermedad estan también
determinadas, y no en menor medida, por otras condicionantes que desbordan
los estrechos limites del organismo fisico y que tienen que ver con la historia, el
comportamiento y la subjetividad individual, la connotacién ecoldgica referida
al entorno natural y social en el que la persona vive, asi como los determinantes
culturales, politicos y econdmicos de su propia realidad. De modo sistémico,
todo ello determina la salud o enfermedad mental de una persona. Son inteli-
gentes las declaraciones del Dr. Francisco Morales cuando afirma:



Aunque todas las enfermedades tienen una determinacién multicausal, las variables
del ambiente social y las psicoldgicas pueden ser mas relevantes en el origen y
evolucion de algunas mas que de otras. Son esas precisamente las que deben recibir
atencion prioritaria de la psicologia (Morales, 1998: 30).

En consecuencia es posible afirmar que las disquisiciones sobre salud y en-
fermedad demandan de un acercamiento que dé cuenta de su complejidad y
dinamismo, asi como una mirada holistica que reconozca que, por sus carac-
teristicas no excluyentes, sino complementarias, no es posible comprender la
enfermedad sin comprender la salud, pero también viceversa, en el sentido de
que llegar a conocer la enfermedad permite comprender también un poco mejor
la salud y su significado; se trata asi de un proceso que resalta la continuidad
y la contradiccién, evidenciandose que la salud y la enfermedad no son términos
excluyentes, sino que se complementan e interpenetran.

Salud y Enfermedad deben verse como una unidad y lucha de contrarios donde
hay momentos en que coexisten aspectos desintegradores y morbosos en el indi-
viduo con aspectos integradores y armoniosos. Cuando predominan los momentos
integradores hablamos de salud, en tanto, cuando priman los elementos desinte-
gradores nos referimos a la enfermedad. Concebir de este modo, dialécticamente,
la salud y la enfermedad nos da elementos para comprender como un sujeto sano
puede presentar tendencia a la enfermedad y cdmo un sujeto enfermo puede tener
fortalezas o potencialidades para el restablecimiento o mejoria (Alonso, A. y Roca,
M., 1979).

A pesar de la omnipresencia de los términos de Salud y Enfermedad, y la
necesidad de su comprensiéon para los profesionales que se desempefian en
el ambito sanitario, su definicién es aun un aspecto no resuelto. La definicion
convencionalmente aceptada es la clasica de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) en el sentido de que “salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o afeccion”,
la que se esgrime hasta hoy con frecuencia, bajo el pragmatico argumento de
que no hay otra mejor... obviamente sin una clara definicién de salud, dificilmen-
te haya una clara definicion de enfermedad. Parece que cualquier intento de
conceptualizacién sera insuficiente para abarcar su realidad, como se ilustra en
el siguiente didlogo entre Niels Bohr y Albert Einstein, el primero dijo: “Nuestra
teoria es pobre para la experiencia”, y el segundo respondié: “No, no, la expe-
riencia es demasiado rica para nuestra teoria”.

Tal vez a riesgo de romper convenciones, pero en aras de la claridad, inten-
temos entonces trabajar con realidades complejas, mas que con conceptos
puros, al abordar un tema tan sensible y escurridizo como el de la salud y la
enfermedad mental, en que fenomenolégicamente prevalecen las manifesta-
ciones subjetivas y comportamentales que estan en lo esencial determinadas
socialmente, a diferencia de las enfermedades somaticas en que prevalecen
las manifestaciones objetivas con una mayor connotacién bioldgica, sin que
ello signifique, como ha demostrado la Psicologia de la Salud (Knapp, 2007,
Taylor, 1995) que en estas ultimas no haya también una decisiva presencia
del factor humano, determinado por la propia actitud de las personas ante
el cuidado, mantenimiento, optimizacién y restauracion de su salud (Roca,
2013).
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Los conceptos de salud, trastorno y enfermedad mental

Un popular, y a la vez, polémico concepto, tanto desde lo cientifico como desde
lo cotidiano es el de “salud mental”, un término cuyo solo enunciado nos esta
diciendo que la “mente”, lo psicolégico puede influir, para bien o para mal y
de diversas maneras, sobre la salud y el bienestar de las personas. No existe
definiciéon acabada por tratarse de un término socialmente construido que no
puede ignorar el hecho de que diferentes naciones, grupos, culturas, entidades,
religiones y profesiones tienen maneras muy diferentes de conceptualizarla.

No obstante, dentro de sus indicadores manifiestos, como comentaremos
mas adelante, la salud mental parece referirse a un cierto nivel de bienestar
psicolégico, que supone la habilidad de una persona para disfrutar de la vida,
tener una clara sensacion de identidad y valor en que se aprecie y respete
lo suficiente a si mismo, expresar de manera adecuada sus emociones sin dafiar
o violentar los derechos de los demas, adaptarse con éxito a un espectro amplio
de demandas, solucionar creativa y flexiblemente los inevitables problemas de
la cotidianidad, hacer aportes a la sociedad mediante el estudio y el trabajo
fructiferos, a la par que mantenerse rodeado de relaciones interpersonales
positivas que se conviertan en verdaderas redes de apoyo social favorecedoras
del bienestar, sin que ello signifique tratarse de un ser invulnerable al dolor vy la
falibilidad humana.

Tanto el término “salud mental” como el frecuentemente utilizado de “tras-
torno mental” evitando el de “enfermedad”, implican infelizmente una distincién
entre trastornos “mentales” y “fisicos”, expresiéon de un improcedente reduc-
cionismo del dualismo mente/cuerpo que obvia la unidad indisoluble entre
ambos. Los conocimientos cientificos no solo actuales, sino desde hace mu-
cho tiempo indican que hay mucho de “fisico” en los trastornos “mentales” y
mucho de “mental” en los trastornos “fisicos”. En cualquier caso, lo cierto es
que el problema planteado por el término “trastornos mentales” ha resultado
ser mas patente que su solucién, y, de manera categérica, el término persiste,
ya que no se ha encontrado una expresion adecuada que pueda sustituirlo.
Ello es lo que justifica que algunos especialistas rechazaran completamente
el concepto de “enfermedad mental", mientras otros brindaran significados
diversos a la salud mental o a la normalidad.

Debe admitirse entonces que no existe una definicion que especifique de
manera adecuada los limites del concepto “trastorno mental”; el vocablo, al
igual que otros muchos términos de uso frecuente en la ciencia, carece de una
definicion operacional consistente que englobe todas las posibilidades, a pesar
de su constante uso cotidiano, permeado por diversidad de miradas.

Al respecto vale la pena sefialar que el campo actual de la atencion a la sa-
lud y los trastornos mentales esta organizado alrededor de tres contrastantes
orientaciones, a veces conflictivas, a veces complementarias: 1. la biomédica;
2. la psicoldgica, incluyendo muchos puntos de vista divergentes que, sin
embargo, se concentran en la personalidad individual; y 3. una emergente
orientacion psicosocial que dirige la atencién hacia el impacto de sistemas
sociales y subyace en muchos de los enfoques de salud mental comunitaria.
Estas tres tendencias determinan no solo la manera en que el desorden psi-
coldgico es concebido, sino cémo debe ser estudiado y tratado, definiendo
los roles profesionales de los clinicos, asi como las estrategias institucionales
a implementar (Morales, 1998). También podemos sefialar que los trastor-
nos mentales han sido definidos mediante una gran variedad de conceptos



cercanos (p. ej., malestar, descontrol, limitacién, incapacidad, inflexibilidad,
irracionalidad, etiologia y desviacion estadistica). Cada uno deviene en util indi-
cador para un tipo de trastorno mental, o para determinada situacién humana,
pero ninguno equivale al concepto y cada situacién o caso requiere de un
esclarecimiento distinto.

Asi, en el entorno actual de la salud mental, los profesionales estan preocu-
pados por el comportamiento perturbado de todo tipo, gravedad, y duracién:
en un extremo se encuentran las personas excesiva y visiblemente trastorna-
das, alguna vez llamadas “locos” o “lunaticos”, y ahora diagnosticadas como
“psicoéticos” u otras de las abundantes categorias taxondmicas de los manuales
de clasificaciones de enfermedades mentales. En el otro extremo se encuentran
las personas infelices o desdichadas, incapaces de poder hacer frente a las
demandas de la vida, limitados en su capacidad de amar, trabajar, o encontrar
el significado en sus vidas, ya sea durante periodos prolongados que pueden
abarcar la vida toda o en episodios breves relacionados con el estrés... o una
compleja y dinamica mezcla de ambos.

4

SALUD

MENTAL

Emociones negativas Severos problemas que
asociadas a comprometen, tanto la
insatisfacciones efectividad como la habilidad
personales y malestares de para actuar, pensar y

la vida cotidiana comunicarse coherentemente

En este sentido, se toma en consideracién el funcionamiento psicolégico
“menor” o las “leves disfunciones” de la personalidad dentro del alcance de la
psicologia patoldgica, lo que justificaria la accién profesional como perspectiva
relativamente reciente en la historia de la intervencién psicolégica, todavia
dudosa para algunos. Al respecto son interesantes las tempranas palabras de
Korchin (1979) cuando afirmaba que

Seguramente, siempre ha habido personas que eran dolorosamente timidas o te-
merosas, incapaces de trabajar productivamente, de relacionarse afectuosamente
con amigos y familia, que bebian excesivamente; que eran egocéntricos, inmaduros
e impulsivos; que eran innecesariamente rigidos, moralistas, e intolerantes con
los otros, o quienes se sentian inadecuados, derrotados, e indtiles, o en una entre
mil otras maneras, llevaban vidas sin alegria que cargan a los otros. Para aquellos
directamente implicados éstos eran problemas personales, que reflejan los defectos
del caracter y la voluntad, que requerian de un esfuerzo mas grande, de autoexamen
y autocontrol, o el consejo sabio de amigos o consejeros religiosos... Pero hasta hace
muy poco, habia poca preocupacion cientifica con el desarrollo de la personalidad y
su funcionamiento ni habia muchos especialistas encargados de modificar su curso.
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Al hablar de trastornos mentales, se incluyen también las condiciones de
alteraciones y desdrdenes psicolégicos que resultan de lesiones del sistema
nervioso, los problemas emotivos que conducen a enfermedades somaticas,
determinadas manifestaciones de delincuencia y desviacion social (el alcoho-
lismo, la toxicomania, la criminalidad, etcétera), asi como la gran variedad de
problemas psicosociales menores y cotidianos (los problemas de adaptaciéon y
las reacciones de inmadurez) que atormentan y desorganizan a tantas personas.
Muchos de ellos son también descritos en textos de psicologia clinica, psicologia
anormal, psiquiatria, o psicopatologia (Sarason, I. y Sarason, B., 1996).

En gran medida ello es consecuencia del hecho de que el concepto de
enfermedad ha tenido su casi total desarrollo desde las ciencias médicas, a
la cual se atribuyen elementos que han sido cuestionados desde uno u otro
punto de vista como: 1. hay entidades de enfermedad, que tienen etiologia,
curso, y resultado; 2. estas enfermedades son de origen orgénico; 3. incluso si
fueren concebidas como enfermedades psicoldgicas, son vistos en analogia con
las dolencias fisicas; 4. las personas “contraen” estas enfermedades sin falta
alguna de parte suya; 5. La cura depende de la intervencion profesional, con
preferencia por personas con el entrenamiento médico; y 6. las enfermedades
estan en la persona y, aunque podrian tener desde un punto de vista cultural
distintas manifestaciones, el proceso esencial de la enfermedad es universal y
no culturalmente especifico.

Lo cierto es que el modelo de enfermedad enfatiza los temas patolégicos en
la vida y descuida las fuentes de la competencia y fortaleza en el desarrollo de
personalidad.

No obstante puede afirmarse que, en general, ha habido un cambio del
énfasis desde la enfermedad psicoldgica hacia la salud psicolégica (Sheldon,
Kennon M., 2001), lo que refleja una actitud optimista hacia la posibilidad del
también polémico concepto de “cura” o, para ser mas precisos, el logro de
optimos niveles de bienestar e integracién social, y en consecuencia, la re-
nuencia de estigmatizar al enfermo mental donde se refleje la incumbencia con
lo humano y la esperanza por el futuro de los también llamados “pacientes”,
abordando un rango cada vez mas amplio de problemas humanos.

Adentrandonos un poco mas ahora en el asunto que nos ocupa, como ve-
niamos comentando, es posible que uno de los mas polémicos y para muchos
cuestionables conceptos en el contexto de la psiquiatria y la psicologia aplicada
a los problemas de salud, lo sea el de “enfermedad mental”. Popularmente
utilizado para referirse al “loco”, al que esta “mal de los nervios”, a la persona
“rarisima”, etc., el concepto de enfermedad mental ha sido a diario estigmatiza-
dor, ya sea en tono de burla o en tono de desprecio por indicar un cierto tipo de
“debilidad” o “handicap”; hay en lengua inglesa una cruel expresién que califica
al llamado enfermo mental crénico como un nobody nowhere, inadie en ningu-
na parte!, que nos alerta por si sola acerca del peligro de tales etiquetas. En
cualquier caso, es desafortunada la predisposicién de la sociedad en cualquier
tiempo para rechazar y maltratar a sus miembros trastornados.

Pero no menor connotacién de “etiqueta”, aunque con ribetes de ciencia,
esta presente en el contexto de las tradicionales clasificaciones de enferme-
dades, cuando se hablé o se habla del “psicdtico”, el “obsesivo compulsivo”,
“el depresivo”, “la histérica”, etc. Porque, como reiteramos, posiblemente el
concepto de “enfermedad” no sea el mas pertinente para referirse a las altera-
ciones y trastornos psicolégicos, emocionales y/o conductuales con su caracter



“etiquetador”, pero ello no nos puede conducir a evadir su uso y a ignorar las
razones por las cuales existe.

Como puede apreciarse, al estar profundamente entronizada su historia
dentro del modelo médico, la definicion del concepto de “enfermedad mental”
encuentra su expresion en las mas relevantes Clasificaciones Diagndsticas
existentes (DSM y CIE), formuladas en categorias nomotéticas o taxonomias,
que han sufrido importantes cambios a lo largo de diversas ediciones, lo que
se explica por el hecho de que tales clasificaciones no son verdades estableci-
das, sino construcciones para su explicacion de las personas implicadas en su
elaboracion.

Como digresién al margen, valga sefialar que los defensores de las clasificaciones
sefialan que una concepcidn errénea muy frecuente es pensar que la clasificacion de
los trastornos mentales encasilla a las personas; lo que realmente hace es catalogar
a los trastornos de las personas que los padecen. Por esta razén, se recomienda
evitar el uso de expresiones como “un esquizofrénico” o “un alcohdlico” y se prefiere
el empleo de las frases “un individuo con esquizofrenia” o “un individuo con depen-
dencia del alcohol”.

En su historia, las Clasificaciones (DSM del | al V) han eliminado, modificado
y sobre todo han incrementado de manera notable la cantidad de “entidades”
clinicas; asi, debemos notar que ha habido un firme aumento en el rango de
los problemas humanos que han venido incluyéndose dentro del campo de la
salud mental;

Muchas de las clasificaciones de “nuevas” enfermedades tienen una profun-
da determinacion cultural y social, asi en los afios 90 se produjo el boom de las
“anorexias” cuando se entronizé el modelo de belleza femenina, como el de una
delgadez extrema a la que aspiraban las jévenes —y no tan jovenes— en tanto en
las ultimas décadas se ha incrementado el diagnéstico de trastorno dismaérfico
corporal (conocido como dismorfobia) o somatomorfo, relacionado de manera
estrecha con los patrones de belleza muy exigentes de la postmodernidad.

Otros trastornos han adquirido una popularidad descomunal, como es el
caso de lo que alguna vez fuese simplemente denominado como hiperactividad
o hiperquinesis, y que en las nuevas clasificaciones se define como el mas sofis-
ticado Trastorno de Hiperactividad con Déficit de Atencién (AD/HD)... con el que
han sido diagnosticados millones de nifios, desde aquel que es un verdadero
ciclén que nunca se esta tranquilo, hasta aquel que un dia se distrajo durante
una clase,... y todos son medicados en exceso por igual.

Por el contrario, otras clasificaciones se han replanteado o han encontrado
nuevas denominaciones. Asi, por ejemplo, el autismo infantil, rara vez identifi-
cado tras su definicion y descripcion por Leo Kanner en los afios 40 del pasado
siglo, ha pasado a ser una taxonomia de frecuente uso, tanto que las nuevas
clasificaciones prefieren hablar de diferentes manifestaciones del “espectro au-
tista”, como si existiera un autismo “suave” o blando en un extremo y el cuadro
severo descrito inicialmente en el otro extremo... incluso se ha llegado a hablar
de un “autismo adquirido” por adiccién a las computadoras o video juegos.

De igual manera, la homosexualidad que una vez fuera considerada una
severa aberracién sexual, desaparecid definitivamente de las clasificaciones en
los afios 80, y es considera en la actualidad como expresién de la diversidad
y preferencia de las personas, al extremo que se renuncia a la categorizacién
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de Homosexualidad (Hx) para definirse como Hombres que tienen relaciones
con otros Hombres (HsH), naturalizando y legitimando esta manifestacion de
la sexualidad.

Otros trastornos que tuvieron durante afios una muy sdlida presencia
en las clasificaciones, ya no se consideran mas como enfermedades o asumen
nuevas taxonomias y explicaciones, como es el caso de las neurosis, la histeria
y de manera reciente las esquizofrenias. Obviamente, este hecho no es pasado
por alto por la mayoria de los profesionales que con honestidad se desem-
pefian en el campo de la llamada “enfermedad mental” y han cuestionado de
manera severa este estilo clasificatorio, incluso, la ultima edicién del DSM,
la V, sale a la luz publica tras serios cuestionamientos acerca de su legitimidad
y valor real. En otras palabras, psiquiatras, psicélogos, sociélogos, cientificos y
criticos sociales han argumentado que el uso de metaforas médicas bloquea el
conocimiento correcto y el tratamiento de los problemas psicosociales y deben
ser abandonadas.

No se trata de un asunto nuevo, a mediados del pasado siglo surgié un
movimiento seriamente cuestionador del término “enfermedad mental” (Szasz,
1961) que la considera como un mito, profundamente establecido desde lo cul-
tural, que fuera lanzado a mediados del siglo pasado por el psiquiatra Thomas
Szasz, propulsor de lo que dio en llamarse la “antipsiquiatria”, quien aseveré
que el concepto de la enfermedad mental no es nada mas que una narracion
conveniente. Szasz afirmaba que la mayoria de los sintomas mentales no pue-
den estar relacionados con correlatos bioldgicos, y que lo mas conocido de ellos
es que se trata de las comunicaciones que el paciente ofrece, las cuales estan
matizadas por sus creencias sobre si mismo y el mundo, que son necesaria-
mente partes de su contexto social y ético, y como tales deben ser tratados.

Refiere Szasz que bajo la apariencia de la atencion médica los “desviados”
son juzgados, etiquetados y estigmatizados, pero lo que se estaria juzgando
no es competencia de la medicina a la que no corresponde juzgar los asuntos
éticos y sociales que son los realmente presentes. Y asi argumenta que “la en-
fermedad mental es un mito cuya funcién es disfrazar y, por lo tanto, hacer mas
aceptable el trago amargo de los conflictos morales en las relaciones humanas”
y sefialé que los disturbios psicolégicos deben ser “[...] considerados como la
expresion de la pelea del hombre con el problema de como debe vivir” (Szasz,
1961). En consecuencia, el paciente debe tener el derecho de determinar como
y porqué debe cambiar su comportamiento, a la par que también debe ser
responsable de sus actos.

Dentro de las criticas y posibles peligros que se sefialan a la excesiva mirada
médica del paciente mental desde un modelo de la enfermedad que enfatiza
los temas patoldgicos en la vida y descuida las fuentes de competencias y
fortalezas en el desarrollo de personalidad, con una sobre dependencia de
metaforas médicas para la conceptualizacién y el tratamiento de los problemas
psicolégicos, se encuentran los siguientes hechos:

1. Tanto implicita como explicitamente se hace un mayor énfasis en los
factores bioldgicos que en los psicolégicos o sociales.

2. Elmodelo tradicional de enfermedad resalta la decisiva importancia de la
calificacion médica.

3. Elénfasis sobre la enfermedad dirige la atencién a una busqueda de etio-
logias, terapias y prognosis especificas. El énfasis exagerado en el diag-



ndéstico puede desviar la incumbencia del propdsito final de promover el
cambio en el comportamiento y la filosofia existencial delas personas, en
aras de su 6ptimo bienestar e integracién social.

4. Lavisién del paciente como pasivo dependiente del cuidado del exper-
to es sobredimensionada, perpetuando un modelo desigual de relacion
profesional en términos de poder.

5. Elrol autoritario y asimétrico de los modelos de intervencién psicolégica
es perpetuado.

6. Con el diagndstico taxonémico, hay peligros de fomentar la tendencia a
etiquetar y estigmatizar.

Una postura consecuente conduciria a negar definitivamente entonces eso que
llaman “enfermedad mental” y comulgar con la perspectiva postmodernista
de que se trata de cémo cada persona construye su existencia individual..., sin
embargo, en aras de la polémica y desde la mirada del “abogado del diablo”,
éno existen multiples problematicas donde las manifestaciones psicolégicas,
conductuales y emocionales, no asumen proporciones tan dramaticas que lle-
gan a “enfermar” a la persona..., no solo a su bienestar subjetivo e integracién
social, sino a su ser fisico y orgdnico en su totalidad?, porque:

m Eslegitimay hasta natural, aunque tenga cierta intensidad, una incomoda
—aunque tal vez “sana”— tristeza, pero, {no es una verdadera enferme-
dad una depresion profunda, paralizante y sostenida en el tiempo, con
serio riesgo vital?

m Eslegitimay hasta natural la constante inquietud de una persona ansiosa,
que a veces hasta desespera a quienes le rodean, pero, ¢no es una verda-
dera enfermedad la recurrente crisis de panico que pone a la persona en
situaciones de casi constante terror..., que tiene incluso un severo impacto
sobre todo su organismo?

m Es legitimo y hasta natural el apasionado gusto por el orden y la meti-
culosidad de muchas personas, aunque a veces se conviertan en una
desagradable complicacion para sus vidas y las de los demas, pero, ¢no
es acaso un verdadero martirio un trastorno obsesivo convulsivo (TOC) en
que la vida se convierte en una verdadera cadena de rituales que liquida
toda autonomiay libertad individuales?

m Es legitima la fantasia y hasta constante fabulacién de una persona so-
flando y creandose una vida mejor o al menos distinta, pero, {no es una
verdadera desdicha humana la ruptura con la realidad existente en los
llamados cuadros psicéticos, en particular, la esquizofrenia, en que los
delirios y/0 alucinaciones presentes parecen perseguir a la persona hasta
en sus suefios?

En consecuencia, se debe ser muy cauteloso antes de decidirnos a desechar del
todo el concepto de “enfermedad mental”, y, por el contrario, ética, practica y
profesionalmente podemos reservarlo para situaciones en que, de manera evi-
dente, la magnitud de la problematica a que nos enfrentamos tenga un nivel de
severidad tal que genere sufrimientos similares, o peores, a los que acompafian
a cualquiera de las enfermedades organicas, identificables con mayor facilidad,
aunque no siempre, mediante modernas tecnologias diagndsticas (tomografias,
radiografias, analisis clinicos, etc.) o mediante la lamentablemente cada menos
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utilizada pericia del clinico; para la mayoria de las enfermedades mentales, de
hecho no existen tales correlatos a pesar de intenciones imagenolégicas y otras
de alto nivel de sofisticacion tecnoldgica recientes.

Al tomar partido en la polémica, considero que para las situaciones extremas,
reconocibles con claridad, resulta valido conservar la expresion “enfermedad
mental”; pero hacerlo a sabiendas de que la salud es una sola, de que no se
puede escindir “lo mental” del organismo como un todo, y de que se esta tra-
bajando con un constructo que en consecuencia debe tener siempre presente
la milenaria afirmacion de la medicina de que “no existen enfermedades, sino
enfermos”..., y que solo con fines didacticos y de comprensién se hace tal
delimitacion.

Capacidades Funcionamientos

Salud mental
Contribucion

Bienestar f
social

No obstante, se introduce aqui un nuevo dilema, {cudl es el limite a partir
del cual decir que si hay o no una enfermedad mental?, {cudles serian los
criterios para una “zona de duda”? Esto nos conduce directamente hacia
otro de los términos que mas polémicos resulta, en lo referente a la salud
psiquica de las personas, el referido al término NORMALIDAD, cuyas fronteras
con lo patolégico han devenido, cada vez mas, dificiles de definir.

El concepto de normalidad

Lo que consideramos normal y lo que consideramos anormal, perturbado o
psicopatolégicamente obvio tiene gran importancia para la psicologia clinica
y psiquiatria. Sin embargo, todavia, no hay un consenso claro respecto a una
definicién de la normalidad contra la que determinadas clases de compor-
tamiento supuestamente desviado o desordenado pueden ser considerados
anormales. Las discusiones de la normalidad y la anormalidad, la salud
mental y la enfermedad, estan de manera inevitable llenas de términos de
valoraciones. Analicemos con Korchin (1979) algunas maneras frecuentes
de comprender la normalidad.

La normalidad como la salud
A pesar de su casi evidente connotacion tautolégica, es esta una de las mas
comunes formas de comprender la normalidad, es decir, “estar normal es estar
bien”, “ser normal es funcionar de una manera correcta”, “lo normal es lo ade-



cuado”; a pesar de lo dificiimente atrapables que pueden ser los conceptos de
“bien”, “correcto” o “adecuado”. A modo de digresién, en el argot popular actual
de la juventud es frecuente que ante la pregunta “.como te sientes?”, el inter-
locutor responda “inormal!”; ante la pregunta de “codmo te fue en la prueba?”,
el interlocutor responda también “inormal!”; y ante la pregunta “.cémo esta la
familia?”, también el susodicho “inormal!”. En todos los casos con una especie
de connotaciéon de “sin novedad en el frente”, todo marcha seguin lo deseable
desde el sentido comun, aunque no quede muy claro que es lo deseable, pero
en este entorno es que anda la persona.

En este sentido, comun, tanto para la medicina tradicional como para el
uso cotidiano de las personas, la normalidad querria decir en lo esencial “No
Enfermo": si ninguna patologia gruesa esta presente, el comportamiento de
la persona y ella misma como tal es visto como normal. La normalidad es
entonces la gama amplia de funcionamiento que tiene en comun que no repre-
senta un estado de enfermedad, y por oposicién equivaldria a la salud. En este
contexto se dice que la salud hace referencia a un estado razonable mas que a
uno dptimo, adquiriendo relevancia la clasica expresion de John Bowlby de que
lo importante es estar “suficientemente bien” (enough good en lengua inglesa),
con independencia de que algunas cosas no funcionen de manera ideal.

Normalidad como ideal (utopia)

Por contraste, una segunda perspectiva busca una definicion de la normalidad
en relacién con un estado deseable ideal, que describe un funcionamiento dpti-
mo de personalidad mas que uno razonable o corriente. Las miradas extremas
de una salud mental positiva o aquellas que enfatizan el objetivo de una casi
perfeccion del desarrollo psicolégico como la “autoactualizacion”, hacerse una
“persona funcionando completamente “, o la consecucion de una “personalidad
madura” son de esta clase.

Tales definiciones de la normalidad aparecen a menudo en las discusiones
de las metas ideales de psicoterapia, en particular, cuando se hace referencia
al no menos polémico término de “curacién”, tratandose de una mirada que
entra en contraste con una mirada mas pragmatica del tratamiento, como
quitar sintomas y restituir el bienestar (conseguir la normalidad como salud).
Lo que acontece es que desde esta utdpica perspectiva, la normalidad puede
estar reservada para unos pocos —si alguno— mortales vivientes, obviando una
inteligente afirmacion de Eduardo Galeano de que “los seres humanos estamos
mal hechos, aunque afortunadamente aun no estamos acabados”, lo que des-
califica la perfeccion, al tiempo que reivindica la perfectibilidad, legitimando la
falibilidad humana; tal vez en ello estaba pensando Freud cuando caracterizo la
normalidad como una ficcion ideal.

Normalidad como promedio (average)

Una tercera perspectiva se deriva de la estadistica y la medicion. Si cualquier
caracteristica humana es medida, los valores caen a lo largo de una curva
campaniforme de “normalidad"; la mayoria se agrupara cerca del centro y
crecientemente menos casos se ubicaran mas lejos de la media. Dentro de tal
concepcion estadistica, debe ser notado que lo considerado normal es aquello
que se encuentra en el promedio, representando a la mayoria y sus naturales
tendencias similares, mientras que ambos extremos son considerados anorma-
les, estigmatizando de oficio a todo aquello que resulta diferente.
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Normalidad como lo socialmente aceptable

Una perspectiva relacionada de la normalidad, muy concernida con la anterior,
esta basada en la premisa de que el comportamiento puede ser juzgado solo
en relaciéon con el contexto social dentro del que ocurre. Si cumple con las
expectativas normativas de la sociedad, es normal; si no lo hace, es desviado
o anormal. Algunos cientificos sociales han defendido el punto de vista de que
lo que los clinicos conciben como aberraciones de personalidad debe ser com-
prendidos como desviaciones sociales y que consecuentemente las definiciones
de universalidad de la salud y la enfermedad estan equivocadas.

De manera simplificada podriamos afirmar que la palabra clave para hablar
de la normalidad como promedio es la “mayoria”, y para hablar de la normalidad
como lo socialmente aceptable la palabra clave es “adaptacion”, uno de los mas
polémicos conceptos en el contexto de las ciencias sociales y humanisticas por
la aparente connotacion de pasividad que le otorga a la persona.

Segln Ralph Unton, citado por Korchin (1979):

[...] la prueba de normalidad absoluta es la capacidad del individuo de percibir la
realidad, tal como es comprendida y aceptada por su sociedad, para actuar en
términos de dicha realidad, y ser eficazmente modelado por su sociedad durante su
desarrollo. La prueba de la relativa normalidad es la extension en que la experiencia
del individuo le ha conformado una personalidad ajustada a la personalidad basica
de su sociedad [...]

Asi: 1. hay algunos comportamientos considerados normales en nuestra socie-
dad que son considerados anormales en otras, 2. algunos comportamientos
considerados anormal en nuestra sociedad son normales en otro lugar, y 3.
se ha podido apreciar que hay formas de disturbio psicolégico encontrados en
otras culturas que no son conocidas en la nuestra.

De igual manera, es real que, incluso, entre las subculturas de una sociedad
compleja como la nuestra hay diferencias inmensas en cuanto a las normas
sociales, que harfan de un esperable y aprobado comportamiento particular en
un lugar, el que fuera condenado en otro.

Resulta innegable que el clinico de manera imprescindible debe conocer
e interpretar el contexto social donde cualquier persona se desenvuelve coti-
dianamente si pretende comprender el funcionamiento y los problemas de su
personalidad. ¢Pero quiere esto decir que no hay criterios fuera de los generados



por la cultura en que el comportamiento y la subjetividad individuales puedan ser
definidos como normal y anormal?... Un acto culturalmente determinado desde
el punto de vista de otra sociedad podria parecer un sintoma psicopatolégico en
nuestra propia sociedad, y viceversa, pero tal examen no es acompafiado por la
asuncion de una perspectiva idiografica, centrada en la persona concreta y los
malestares subijetivos que ella pueda vivenciar como consecuencia de adaptarse
a las demandas sociales concretas, como la ansiedad lindante con el panico, las
manifestaciones defensivas, y experiencias compulsivas que son marcas distinti-
vas de la psicopatologia individual mas alla de contextos sociales concretos.

Uno de las dificultades de concebir la normalidad desde una perspectiva,
tanto cultural como estadistica es el peligro de identificar la normalidad con la
conformidad y a la inversa, la anormalidad con la inconformidad, la originalidad,
o la individualidad. Mientras que es cierto que los actos de las personas trastor-
nadas a menudo se burlan de las normas sociales, es también verdadero que
la adhesién rigida a las normas puede demostrar patologia mucho mayor, aun
cuando estas vulneran la dignidad humana.

Y es que, desde el punto de vista de la salud psicoldgica, lo que importa es el
dinamismo interno del accionar, mas que el grado en que el comportamiento se
ajusta a la expectativa social. Por otro lado, la inconformidad voluntaria —incluso
a la extension de la resistencia pasiva— podria ser la marca de una personalidad
sana, actuando con la conviccién sobre sus propios valores, y con irreverencia
ante aquello que no considera representativo de la dignidad humana. Korchin
(1979) hace una interesante de lo anterior cuando afirma:

En este punto, debo expresar un prejuicio enérgicamente sostenido contra el uso
del término “ajuste” (o adaptacion en la salud mental). La imagen que me trae a la
mente, es del acuerdo de la persona a la norma social, con poca preocupacién por
su individualidad. Cuando escucho la frase, “un nifio equilibrado", tengo un escalofrio
leve, esperando ver a un joven manso, inofensivo, complaciente y disciplinado quien
ha sido comprimido en un molde de apariencia esperada.

La normalidad como proceso

Todos los referentes anteriores de la normalidad, con sus alcances y limitacio-
nes, tienen una mirada de corte transversal, es decir, la evaluacién de la salud
o la enfermedad en un tiempo y espacio determinados. Sin embargo, algunas
teorias intentan caracterizar la normalidad desde una mirada mas longitudinal
en términos de procesos a lo largo del tiempo mas que desde una perspec-
tiva transversal. Enfatizan la naturaleza evolutiva de los sistemas bioldgicos
0 psicolégicos, y con ello refrendan el principio del desarrollo, de modo tal
que la evaluaciéon de un comportamiento especial podria cambiar dependien-
do del momento del ciclo vital de la persona. Por estas razones, Erikson ve
la clave del desarrollo de la personalidad en relacién con el dominio exitoso de
etapas sucesivas del desarrollo, que conducen a un funcionamiento adulto y la
normalidad. Son los procesos temporales, en vez de los estados, el camino que
define la normalidad, lo que ofrece una perspectiva mas optimista y creyente
en el desarrollo del potencial humano.

Un concepto de la salud psicolégica y la anormalidad
Aunque no de manera absoluta, una persona puede ser considerada normal,
sin duda, si no esta de manera evidente enferma, si esta en el promedio, si se
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ajusta a las normas sociales, o si se aproxima a los estandares deseables de
una personalidad madura y sana de manera ideal o funcionando en su totalidad.
Con certeza, también se puede ver una especie de continuo con un rango que
va desde la persona perturbada de manera excesiva, hasta el adecuado estado
convencional de la persona creativamente madura, cosa que hacemos a menu-
do tanto en el consultorio clinico como en la vida cotidiana corriente. {Existira
entonces un criterio sdélido para conseguir una definiciéon general de la salud
psicolégica, sera necesaria dicha definicion?, y si es asi, {donde posicionarse
entre estas alternativas? (Korchin, 1979).

Tal vez conociendo de antemano que tendra un alcance limitado, pero todo
parece indicar que es necesario, para el clinico individual, y para el campo
como un todo, tener al menos una aproximacién a un concepto distintivo de la
salud psicolégica, aunque el concepto emerja ya lastrado por objetivos cues-
tionamientos. Se trataria de una conceptualizacion que guie el pensamiento
sobre los trastornos y alteraciones emocionales y conductuales, los modos y
los objetivos del tratamiento, y en general, la planificacion de los servicios de
salud mental (Korchin, 1979).

Seglin Korchin, refrendando el primer principio ético de beneficencia y no
maledicencia, un concepto de salud psicoldgica debe concentrarse en un esta-
do que enfatice el “bienestar positivo” del quien recibira los servicios, mas que
en criterios sobre la enfermedad, lo estadistico, o la conformidad. Y obviamente
ello lleva implicita una declaracion de valores y, en ese sentido, es requerida una
postura ética mas que cientifica, lo cual no siempre es comprendido en muchos
sectores.

No son pocos los intentos que han existido de describir la salud mental en
términos ideales, que han culminado en listas de cualidades que caracterizan a
la persona madura y sana, autoactualizante, y completamente funcionando. En
el analisis de estos intentos, hay consenso considerable entre las concepciones
propuestas, al menos en la sociedad occidental en que los mismos temas ge-
nerales emergen para hablar de la “personalidad sana”.

Como figura y expresion representativa de lo anterior Gordon Allport (1961),
establece la “personalidad madura” como sinénimo de la solidez de la salud
mental, expresada en seis cualidades relevantes:

a. Laextension del sentido de identidad propia, que involucra la participa-
cién auténtica en esferas importantes de la empresa humana mas alla del
interés especial inmediato, y la capacidad de implicarse en lavida en tanto
persona.

b. Lacalidarelacién con los otros, en lo esencial derivada de la anterior, en
que debido a la auto extensiéon y capacidad de trascender los limites del
propio “yo”, la persona madura es mas capaz de comunicacion e intimidad
con los otros, asi como también de respeto y humanidad por aquellos.

c. Laseguridad emocional que involucra la autoaceptacion. Esto es refle-
jado tanto en la tolerancia a frustracién como en la capacidad de confiar y
retomar proyectos de vida que hagan de la persona un ser proactivo.

d. Lapercepcion realista y objetiva del transcurso de la existencia cotidia-
na, unido al desarrollo de destrezas y competencias, y la capacidad de dar
respuesta eficaz y eficiente a las demandas de la vida. Incluye no solo el
juicio cabal, sino también la competencia para centrarse en el problemay
entregarse a actividades significativas en su vida.



e. La autoimagen objetiva, aceptada, respetada y empefiada en mejores
resultados. Implica la perspicacia (insight) y el humor, en tanto conocerse
a simismo y tanto vanagloriarse como reirse de uno requiere el desinterés
y distanciamiento maduro;

f. Unafilosofia unificadora de la vida, es decir, una cosmovisién inteligente
en que la persona madura tiene un claro sentido de la direccién y el pro-
posito de su vida, asi como una filosofia personal amplia y constructiva.

Puede apreciarse que a través de la superposiciéon de conceptos y términos al-
ternativos que se solapan, emerge una imagen coherente de lo que significa una
personalidad sana y madura. Asi, una persona sana es altamente diferenciada y
bien integrada; esta mas motivada por las necesidades de abundancia que por
las carencias y deficiencias, posee un fuerte sentido de identidad personal, una
autoestima realista y objetiva, tiene una madura capacidad de distanciamiento
(detachment), asi como sensibilidad para consigo mismo y los demas (Korchin,
1979).

La personalidad madura tiene un sentido del alcance y limitaciones de sus
verdaderas competencias psicolégicas (aprendizaje, memoria, solucién de pro-
blemas). Su ego es fuerte, pero altamente ductil y con una adecuada tolerancia al
fracaso, asimilacion y adaptacién a los cambios; su comportamiento es flexible
a las inevitables cambiantes condiciones del entorno y los diferentes momentos
del Ciclo Vital; tiene una considerable tolerancia al estrés, sus activos recursos de
afrontamiento resultan mas evidentes que los automaticos mecanismos
de defensa.

Dentro de las posibilidades ecoldgicas y socioecondmicas de su contexto,
es un agente auténomo, que maneja los problemas y demandas, mas que
ser el objeto pasivo de las fuerzas y demandas del entorno, el orden social o
los impulsos (drives) internos; posee un sentido seguro de su ser y valer, eso
que de manera comun llaman autoestima, en que su conciencia y valores son
coherentes, conscientes, y bien integrados, pudiendo ser sensitivo, empatico,
y carifioso hacia los otros; de manera categérica, la personalidad sana, equi-
valente a eso que llaman salud mental, vive contenta y satisfecha, aunque ello
no excluye inconformidades constructivamente manejadas, es bien evaluado
y estimado por los otros. Es en esencia aquello que Carl Rogers (1961) llamé
“permanecer vivo” (stay alive).

Y no se trata de demostrar que tal persona es una especie de supra huma-
no, alguien sin conflictos, ansiedades o preocupaciones, o incluso momentos
de egoismo y maledicencia, ino se debe nunca ignorar la falibilidad del ser
humano! Porque debido a sus elevados modelos ideales y metas, su autocon-
fianza puede extralimitarse y conocer del error y la frustracién con el dolor y
las emociones negativas que ello conlleva, puede entonces lastimar a los otros
y sentirse culpable por ello. De igual manera es capaz de actos tontos o idiotas,
no pensados y desconsiderados, no menos que autolacerantes y contraprodu-
centes para si mismo. En su espontaneidad y deseo y apertura experiencial,
en su buena voluntad de aceptar los retos y desafios de la vida “porque estan
ahi", también para él la derrota y desesperacién son riesgos predecibles. Pero
lo que distingue a la persona mentalmente sana es que todo esto no lo condu-
ce a la retirada defensiva, la cdlera hostil, 0 a maniobras ficticias para salvar
las apariencias. Por el contrario, la adversidad es contrarrestada tanto como
resulta posible, pero sobre todo convirtiéndose en base para el aprendizaje
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y sabiduria adicional. Es asi portadora de eso que en las ultimas décadas se
ha definido como “resiliencia” (Walsh, 2000) o capacidad para crecerse ante
las adversidades “a pesar de”, una competencia para continuar su crecimiento
de manera indefinida, sin que ello signifique la ausencia de dolor o sufrimiento.

Como puede apreciarse, esta construccién de la salud psicolégica esta dada
indudablemente en términos muy generales y fenomenoldgicos, de dificil ope-
racionalizacion y no atrapables metodolégicamente de manera facil (términos
como adecuado, correcto, éptimo, relativo, etc., no resultan faciles de demos-
trar en todo su alcance), pero, aun asi, ilustrativa de una busqueda deseable
del 6ptimo funcionamiento humano, a riesgo de ser censurada como utdpica.
Porque con ella se ha querido retratar el estado positivo, optimista (Seligman,
2002) que puede servir como un referente ideal contra el que la incapacidad o
debilidad de una persona pueden ser vistas y, mas importante aun, describir el
estado de fortalezas hacia el que los profesionales de la salud debemos querer
verlo crecer y en esa direccion dirigir nuestros esfuerzos.

Se trata de una construccion idiogréafica (Bernstein, 1981) que se concentra
en los atributos positivos del ser humano, en el respetuoso rechazo intencional
—que no significa ignorancia en un mundo en que todo esta multideterminado
e interconectado— de criterios patoldgicos y estadisticos, o culturales. En la
practica, por afiadidura, los criterios conceptuales requieren una constante
revision en relacién con los comportamientos reales de personas particulares
que viven bajo circunstancias de vida especiales.

Un sentido firme de la identidad personal, por ejemplo, denota salud, aun-
que su contenido y las condiciones bajo las que se desarrolla podrian ser de
manera amplia diferentes. Es en realidad verdadero que las culturas también
difieren bastante en los estreses que ponen sobre los individuos, y es cierto que
también se producen cambios a lo largo del tiempo en una sociedad particular,
a los que la persona tiene que responder.

Tampoco puede pasarse por alto lo que acontece en la poco accesible
naturaleza de la subjetividad y el mundo interno de la mayoria de las perso-
nas, cuando se debaten en complejos debates existenciales que no llegan a
trascender a su desempefio externo, pero le pueden llevar a estados o severos
momentos y procesos conflictuales en su vida de manera compleja, aunque
estos no trasciendan a los demas; son interesantes al respecto las palabras
del poeta Jacinto Benavente, acerca de que “si la gente nos oyera los pensa-
mientos, pocos escapariamos de estar encerrados por locos”. Lo cierto es que,
aunque en diverso grado, en cada persona individual estan presentes tanto las
potencialidades para la destructividad y la auto destructividad, como las poten-
cialidades para la recuperacion, la implicacion, el crecimiento, y la creatividad.

La personalidad patolégica
De igual manera, que asumimos el riesgoso y siempre vulnerable propdsito de
construir una imagen de la personalidad “sana”, portadora de salud mental,
resulta necesario brindar una imagen de aquella patoldgica y que en sus grados
extremos tendria el dudoso mérito de ser clasificada en los Manuales Psico-
patolégicos existentes. En general, por antonomasia y desde un casi excesivo
pragmatismo, una persona con su salud mental comprometida pudiera ser
caracterizada por lo contrario de los rasgos que describen la salud psicolégica
en dependencia del tipo de disturbio y su extensién; asi en diverso grado que
pudiera moverse desde una cierta “desviacion de la normalidad” compatible



con un “aceptable” funcionamiento cotidiano hasta severas debilidades, la per-
sona no sana mentalmente carece de o resultan débiles el control voluntario, la
fortaleza del ego, la flexibilidad, y su capacidad de adaptacién; se experimenta
a si mismo como débil e indefensa (Seligman, 1998) entre intensas fuerzas,
tanto internas como sobre todo externas, incontrolables; su autoconcepto es
distorsionado e irrealista, carece de una sdlida autoestima o tiene una nocion
exagerada de manera infinita e injustificada de su mérito.

Es alguien llevado por motivos de deficiencia, se centra mucho mas en lo que
no tiene que en lo que ya ha alcanzado, aunque esto Ultimo sea bastante; sus
impulsos basicos son puestos de manifiesto en acciones torpes e impulsivas
que laceran a los demas, e incluso, a sus propios propdsitos, o en la inhibicion
y blogueo de acciones necesarias de acuerdo a las demandas de la situacién;
las emociones negativas son intensa y dolorosamente vivenciadas, afectandole
mas que las emociones positivas como las experiencias de jubilo, amor, o logro,
deviniendo un eterno inconforme; a pesar de sus frecuentes y rigidas manio-
bras defensivas, centradas mas en la posposicién de los problemas que en su
solucién, cristalizadas en sintomas (pérdida de suefio, irritacién, temores, etc.),
la sensacion de amenaza esta siempre presente y con ella, la ansiedad y preo-
cupacion, por “algo” real o potencial que habra de acontecer; su conocimiento
de si mismo es negativo y engafioso, autodecepcionante.

En consecuencia es regularmente incapaz de ser en realidad empatico con
los otros, quienes lo perciben en ocasiones como peligroso e impenetrable,
absorbente, entrometido y hasta invasivo de la vida de los demas, en otras
ocasiones como ermitafio y hostil, y quizas patético, pero no digno de respeto;
sus funciones psicoldgicas basicas pueden estar alteradas; la percepcion, el
aprendizaje, la memoria y sus competencias para solucionar problemas podrian
estar mal comprendidas y determinados por la necesidad individual mas que
por una realidad apropiada, pudiendo reflejar formas mas caracteristicas de
niveles de desarrollo inferior. En resumidas cuentas, es miserable para si mismo
y perturbador para los demas.

Sin embargo, debemos recordar una vez mas que hay un continuo de lo
anormal a la normalidad y que los limites son efectivamente confusos con fre-
cuencia en funcién tanto de momentos existenciales de las personas como de
demandas contextuales dificiles de definir, desde una concepcion transaccional
del individuo con su entorno (Lazarus & Folkman, 1986). Reiteramos que, en
términos del estado psicoldgico general de la personalidad, las personas indivi-
duales pueden ser colocadas, aunque no de manera estatica, sino sumamente
movil y dinamica, desde un polo de la desorganizacién completa y la franca
patologia que adquiere espacios legitimos en los Manuales, hasta un polo de
salud heroica. Pero es también verdadero que, en situaciones diferentes, en
esferas diferentes del comportamiento, y en momentos diferentes, cualquiera
de nosotros sin exclusién, podia aparecer mas o menos anormal. Hay pocos
actos que, como tales, son patolégicos de manera rotunda, y asumiendo una
vez mas la postura del “abogado del diablo” son interesantes las ya milenarias
palabras de San Agustin, acerca de que “una vez al afio es licito hacer locuras”
o las de Séneca de que “no ha habido hombre de genio extraordinario sin
mezcla de locura”.

Es también un hecho que, es bajo condiciones de estrés cuando las deman-
das extremas, ambiguas o inauditas estan presentes es que, tanto las fortalezas
como las debilidades de la organizacién de personalidad aparecen mas evidente
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y con intensidad, a la par que definitivamente, debemos reconocer que, no solo
bajo condiciones estresantes, el funcionamiento puede estar reducido o distor-
sionado en una esfera, aunque puede resultar normal en otra; una simpatica
afirmacion ilustra lo anterior, “puedo estar loco, pero no soy estupido”.

Reviso con detenimiento lo escrito hasta aqui y me surge la duda de si habré
esclarecido los términos o habré introducido mas confusién; pero si fue esto
ultimo, y el lector empezd a pensar con seriedad en los términos realmente
polémicos del asunto que nos ocupa, en consecuencia con la frase de Arturo
Graf que dio inicio a este ensayo, pues entonces me sentirfa muy satisfecho y
me atreveria a despedirme con otra frase, ahora del escritor estadounidense
Charles Bukowski, cuando afirmaba que “alguna gente no enloquece nunca,
iqué vida verdaderamente horrible deben tener!
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Guia para la familia del paciente psiquidtrico
P A continuacién, brindamos algunos consejos y sugerencias prdcticas a los
miembros de la familia que tengan en casa algun familiar enfermo, para poder
resolver situaciones y contingencias diarias que se puedan presentar.

Antes, debemos puntualizar que, la familia puede actuar de manera negati-
va influyendo en el desarrollo de la enfermedad o impidiendo su recuperacion;
pero también su influencia sobre el paciente puede constituir el factor decisivo
del éxito de toda labor médica realizada por su beneficio.

B CONOCER LA ENFERMEDAD Y ASPECTOS DEL TRATAMIENTO. En
primer lugar, la familia debe conocer bien el diagnéstico de su familiar
enfermo, el médico tratante debe decirselo. El paciente debe ser puesto en
manos de un médico psiquiatra competente para que dirija su tratamiento
integral. Se debe evitar llevar al paciente al curandero, espiritista, herbola-
rio, brujo u otro empirico, pues ellos no conocen estas enfermedades y, mds
bien, pueden retrasar la recuperacion, e incluso, producir complicaciones.
Muchos de ellos no pasan de ser mds que simples charlatanes.

B EFECTOS COLATERALES DE LA MEDICINA. Los medicamentos empleados
para el tratamiento de los trastornos mentales pueden producir efectos
colaterales desagradables, tales como: sommnolencia, temblores, rigidez
muscular, contracturas, constipacion, sequedad de boca, vision ligeramen-
te borrosa. La familia aprendera a distinguir lo que son los sintomas de la
enfermedad y lo que corresponde a los efectos colaterales de la medicacion
para evitar confusiones y falsas interpretaciones que, muchas veces, llevan
a la suspension o abandono del tratamiento por parte de la familia.

B PROTECCION Y CUSTODIA. La familia le brindard proteccion y custodia
solo cuando sea pertinente y muy necesario. Hay enfermos que no pueden
valerse por si mismos en la satisfaccion de sus necesidades bdsicas; hay
otros que necesitan vigilancia para evitar ciertos riesgos como, por ejemplo:
impulsividad agresiva y destructiva, que ponen en peligro la integridad
fisica de la familia, vecindario y del paciente mismo.

B TRABAJO, ESTUDIO, MATRIMONIO. Con la eficacia de los diversos medi-
camentos que hoy existen, mds otros medios terapéuticos disponibles en
la actualidad, muchas personas enfermas son capaces de hacer una vida
sana y util. Los estudiantes pueden sequir estudiando de acuerdo a sus
potencialidades y habilidades que tienen o les queda como remanentes;
otros pueden sequir trabajando dentro de la comunidad, mientras se estan
recuperando de una enfermedad mental. Es tiempo de quitar el velo de
misterio y los estigmas que cubrieron y marcaron negativamente, desde
antafio, al enfermo mental. Muchos creen que el enfermo de la mente no
debe ni puede contraer matrimonio; si bien es cierto que este es renuente a
casarse, esto ocurre de manera general con aquellos que tienen un fuerte
deterioro mental.

B TRATARLO COMO UN MIEMBRO DE LA FAMILIA, NO EXCLUIRLO.
La familia debe actuar lo mds normalmente posible, no hay razon para
tratarlo en forma diferente. Ayudarlo a comprender que él o ella es un
miembro importante del grupo familiar, y que forma parte del circulo de
interacciones cotidianas. Incluirlo en las actividades recreativas, en los
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quehaceres domésticos, en las discusiones y decisiones familiares. No ais-
larlo, no subestimarlo, no sobreprotegerlo, no castigarlo o maltratarlo, no
“encadenarlo”. Si se estd “portando mal” no es porque quiera o le guste, sino
porque sufre un trastorno mental que le ha debilitado o anulado algunas
facultades psiquicas como: su voluntad, juicio, instintos y su capacidad de
darse cuenta de la realidad.

BRINDARLE TRATO HUMANO, CONFIANZA Y SEGURIDAD. No mentirle
al familiar enfermo. Procurar darle confianza, infundirle fe y esperanza.
No discutir con él o ella; aclararle algunos asuntos, pero sin llegar a
presiones, amenazas, insultos o agravios. A veces hay que hablarles con
firmeza y autoridad sana, en forma clara y directa. El estimulo y respeto
desarrollaran en el enfermo un sentimiento de autoestima positivo. Demos-
trarle, en forma abierta, carifio y amor; es probable que los sentimientos se
mantengan igual como antes que el paciente se enfermara. En el caso de
esposo o esposa, debe continuar un intercambio sexual sano. Ser prudentes
y tolerantes, no divulgar ni comentar publicamente acerca de la conducta
incoherente y contradictoria del familiar.

ALIMENTACION, ACTIVIDADES. Al paciente psiquidtrico es necesario
darle una buena alimentacion en calidad y cantidad, la medicacién que
consume, con frecuencia aumenta el apetito. Hay que prohibir la ingesta
de las bebidas alcohdlicas y café. Debe proporciondrsele el suficiente tiempo
para un buen descanso y suefio nocturno. No debe trasnocharse. Debe dis-
frutar de festividades recreativas y distracciones sanas. Practicar ejercicios
o algunos deportes. Realizar tareas domésticas también son beneficiosas,
sin exigencias de rapidez ni horarios rigidos.

CONTROL MEDICO. Es importante que el familiar continiie manteniendo
consultas periddicas con su médico tratante, aun cuando se sienta bien,
pues la recuperacion es lenta y se deben evitar recaidas. Durante el tiempo
que dure la recuperacion el medico hard los ajustes y cambios de medica-
cion de acuerdo a la evolucion del paciente. Se incluye en el tratamiento,
la psicoterapia individual y familiar, asi como otros tipos de tratamiento.
La familia debe responsabilizarse por el cumplimiento del tratamiento y de
las citas médicas.




Cuestiones de psicoterapia
y psicoterapia infantil.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS BASICAS

Aurora Garcia

éQué es la psicoterapia?

En su acepcion mas amplia, podemos definirla como: todas aquellas acciones,
técnicas y métodos que utiliza el especialista para ejercer una influencia en el
sujeto que acudid en busca de ayuda, que le permita restablecer el equilibrio
psicolégico con el entorno, en el cual los mecanismos que ha asumido, no le
provoquen displacer, dafio, dificultades en la comunicacién con los otros, o
violen las normas sociales. Muchos autores incluyen en el propio concepto el
uso de la palabra como técnica o procedimiento fundamental.

Si bien en los adultos y los adolescentes puede ser procedente, en el caso
de los nifios es indispensable sustituirlo por otros mediadores, no verbales.
También es aplicable a grupos humanos especificos como parejas o familias. En
estos casos la demanda puede ser requerida por un miembro aislado o como
funcionamiento grupal

Entonces... {.La mente enferma?

Existen clasificadores internacionales de los trastornos mentales y estadisticas
de la incidencia de las enfermedades mentales. Incluso aparecen identificadas
con esos términos, solo que no debemos verlos como un proceso de ruptura
absoluta de la salud. Es decir, el proceso salud enfermedad es, o puede ser, un
proceso gradual, continuo o con diferentes niveles de profundidad y no consti-
tuir necesariamente una enfermedad mental.

¢Y qué es un trastorno?

Asi, como antes sefialaba, también existen clasificadores nacionales e interna-
cionales, los que coinciden en definir los trastornos como... “presencia de un
comportamiento o de un grupo de sintomas identificables en la practica clinica
que en la mayoria de los casos se acompafian de malestar o interfieren en la
actividad del individuo™ [Definicion de “trastorno” mental segun el Clasificador

Internacional de Enfermedades, 10.2 edicion (CIE-10)].

éCuadles son las caracteristicas basicas de los trastornos psicolégicos?
Signos o indicadores que alertan de la presencia de un trastorno psicolégico:

1.

2.

Presencia de emociones negativas o dolorosas (sentimientos de ansiedad,
tristeza, depresién o irritacion crénica).

Presencia de conflictos continuados en las relaciones sociales o familia-
res. El sufrimiento psicolégico puede adoptar diferentes manifestaciones
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de acuerdo al sentido, conciencia o explicacion del malestar o sintomas
que presente en cada sujeto.

3. Incapacidad para percibir deficiencias en sus procesos adaptativos en
diferentes ambitos de actuacién: personal; social; familiar; escolar; laboral
o fisico.

La coherencia de la relacién entre lo que el sujeto siente, por qué cree que
lo siente, por qué cree que esta asi y a quién va dirigido el sentimiento o las
conductas, también varian y estan en estrecha relaciéon con las posibilidades
de actuacién del especialista. De ahi a que podemos de manera esquematica
presentar cuatro manifestaciones diferentes de los trastornos.

1. Padecimiento, sufrimiento, manifestacion o conducta, a los que las personas
encuentran explicacion. (que no necesariamente es una explicacion légica).

2. Padecimiento (sufrimiento, manifestacién o conducta), que quién los
sufre, no puede encontrarle explicacién o sentido.

3. Lapersonaque presenta el malestar (o sintoma) le encuentra sentido a su
presencia (a la existencia en él de dicho malestar), pero las personas que
lo rodean, los que estan cerca de él, no le encuentran sentido.

4. Yuncuarto grupo que se caracteriza por hacer sufrir al otro, con indepen-
dencia del grado de malestar subjetivo de esa persona.

éDe qué depende entonces la decision de la propuesta
de ofrecer intervencion psicoterapéutica?

® Sintomas, aislados/sindromes, conjunto de sintomas/trastornos/esta-
bilidad y estructuracion de estos (que se repitan por un periodo y sean
“observables™).

B RECURSOS ADAPTATIVOS: capacidad de adaptacion y funcionamiento ante
situaciones nuevas.

B HISTORIA DE VIDA: acontecimientos e interacciones a lo largo de su vida
(quién, dénde, cuando, como).

B EDAD DEL SUJETO: para diferenciar lo “esperado” para la edad de lo dife-
rente e inusual.

m Apoyo familiar y social/resiliencia.

= DOTACION PSICOBIOLOGICA: salud y equilibrio entre los procesos biolégi-
cos y psicoldégicos.

éQuiénes necesitan psicoterapia?, y éen qué casos resulta necesaria?
Todo aquel que busque ayuda especializada por no tener los recursos per-
sonales o la capacidad para visualizar y afrontar la solucién a sus problemas
subjetivos y objetivos, lo cual deriva en la afectacién de su calidad de vida y
capacidad de afrontamiento.

La psicoterapia resulta necesaria: cuando existe displacer, molestia o dafio
psicoldgico; cuando el sujeto se infringe dafio fisico, ya sea consciente o no de
este; cuando existen dificultades severas en la comunicacion social, o se violan
las normas sociales.

éCuando instaurar la intervencion psicoterapéutica?
Cuando la complejidad del trastorno, los sintomas o las posibilidades de evolu-
cién satisfactoria rebasan los recursos de sujeto, la familia o las redes de apoyo



social. Cuando la falta de intervencion oportuna puede derivar en factores de
riesgo mayores, para la salud o la integridad de la persona, sea un menor de
edad o un adulto.

¢A qué edad se puede necesitar psicoterapia?
Nifios, aproximadamente desde los cuatro afios. Hemos realizados grupos
psicoterapéuticos en nifios de tres afios (succién del pulgar y entrenamiento de
la socializacién).
Adolescentes y jovenes.
Adultos en general: medios y mayores.

En todos los casos es MUY importante tener en cuenta el acapite ¢{de qué
depende entonces...?

¢Existen diferencias genéricas, referidas al sexo?
Tributan, tanto mujeres como hombres, aunque puede haber resistencias por
prejuicios y concepciones falsas. Este es un punto que puede desfavorecer el
inicio temprano y oportuno de la busqueda de “ayuda”.

éCudles son algunos de los métodos de la psicoterapia?
La psicoterapia puede ser individual o grupal, de acuerdo a las necesidades, ca-
racteristicas psicoldgicas, sintomatologia y posibles causas que han impactado
0 que contindan impactando.
Algunas técnicas individuales son:

Técnicas de apoyo.

Técnicas conductuales.

Técnicas psicoanaliticas.

Técnicas expresivas corporales.

Técnicas cognitivo conductuales.
Técnicas de arte terapia.

Técnicas narrativas.

Técnicas psicograficas.

Técnicas grafoterapéuticas.

Técnicas de acompafiamiento psicoldgico.

Algunas técnicas grupales son:

m Técnicas grupales; psicodramaticas; narrativas; cuentos terapéuticos; el
uso de titeres.

m Técnicas expresivas: psicograficas; modelado con arcilla; psicomotoras;
expresion corporal.

Otras técnicas, o procedimientos, que se requieran para la intervencion:

m Técnicas verbales: sugestivas; relajacién; asociativas; intervencion en
crisis; representacion; desensibilizacién; extincion de huellas.

m Técnicas no verbales o expresivas: Arte Terapia: musico terapia, picto-
terapia, psicomotoras, modelado en barro, expresién corporal; Grafote-
rapia.
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éSe planea la psicoterapia?
En la mayoria de los modelos terapéuticos se elabora una planeaciéon mediante
la elaboracién de estrategias de intervencion. Esto se hace considerando:

® | as caracteristicas psicoldgicas del sujeto.
m | as posibles causan que hayan impactado o que continden impactando.
m E|tipo de manifestacién adaptativa o psicopatoldgica que presente.

éiPuede evaluarse la “cura” psicoterapéutica?
Considero que la “cura” puede evaluarse en funcién del cumplimiento de las
expectativas establecidas previamente, el sentimiento de bienestar subjetivo
que manifieste el sujeto y que se aprecia en la ganancia de calidad de vida.

Y por fin... éla psicoterapia cura?

Si el “curar” es lograr que desaparezcan las quejas de sufrimiento psicolégico
y en algunos casos también fisiolégico; si las razones por las que se acudié
en busca de ayuda desaparecieron, o por lo menos ha adquirido recursos de
afrontamientos mas sanos y una mejor y mayor comprension de sus fortalezas
y debilidades... y este “nuevo estado” se mantiene estable podemos presumir
que esta curado, en tanto mejor preparado para afrontar las contingencias de
la vida.

éHay una psicoterapia infantil?
El trabajo clinico infantil adquiere cada dia mayor relevancia en su alcance,
especializacion y busqueda de métodos de evaluacién, diagndsticos y psicote-
rapéuticos cada vez mas eficaces, dada la existencia en nuestro pais, de una
cultura psicolégica acerca de la importancia del desarrollo armonioso de la
personalidad desde edades muy tempranas. Esto nos permite detectar y tratar
de prevenir, las alteraciones del desarrollo psicolégico.

Nuestra responsabilidad, por tanto, como profesionales de la salud, consiste
en lograr métodos y técnicas que nos permitan el mayor conocimiento de
nuestro objeto de estudio y de esta manera mejorar la atencién integral al nifio
psicoloégicamente alterado y su familia.

Si somos consecuentes y convenimos que el nifio es una personalidad en
formacién, no debemos, por tanto, hablar de “enfermedad", “patologia” o “cura",
propiamente dicho, sino de sefiales, desviaciones del desarrollo psicolégico
(que no son mas que los recursos que posee el nifio en su busqueda, intuitiva,
del equilibrio con el entorno).

éPor qué hablar de estrategias de evaluacién, diagnéstico e intervencion?

Si los sintomas son a su vez el equilibrio con el entorno, cabe la pregunta:
¢Tiene sentido la eliminacion de aquellas sefiales que le permiten al nifio el
equilibrio con un entorno percibido como agresivo?

Si eliminamos las sefiales, iqué le dejamos a cambio si eliminamos sus
propias defensas?

Y, por ultimo, {cdmo establecer las estrategias psicoterapéuticas si no rea-
lizamos el analisis de los mecanismos o “recursos” de que se vale el nifio para
mantener su equilibrio?

Una estrategia, por tanto, consistiria en mantener aquellos mecanismos que
no resultan agresivos al sujeto hasta tanto hayamos esclarecido las causales de



la presencia de “sintomas sefiales” e investigar las razones psicolégicas de ese
sintoma y no otro. La razén de esta individualizacién del estudio, en funcién de
la estrategia futura, consiste en la aceptacién en el trabajo clinico de categorias
tedricas que nos permitan comprender las “sefiales” de ese sujeto en su con-
texto, vivencias y caracteristicas personoldégicas.

éLa psicoterapia infantil es con los padres o con los nifios y nifias?

Una caracteristica del trabajo clinico-psicoldgico-infantil, consiste en la depen-
dencia a los cambios y a la influencia de los adultos y que nuestro acceso
a ellos esta mediatizado por la familia. Tenemos, por tanto, la contradiccion
aparente, en nuestro objetivo principal, entre los “reclamos” que recibimos de
los padres, y la dependencia de ellos para tener no solo el acceso al problema,
sino poder mantener a los nifios vinculados a la consulta para poder ejercer una
accion interventiva o psicoterapéutica. Cuando digo contradiccién aparente, me
refiero al hecho de que llevar el nifio a consulta debe implicar una conciencia de
dificultades en el proceso formativo-educativo o de salud, las que no necesaria-
mente coinciden las expectativas de los padres, con relacién a lo que esperan
de nosotros profesionalmente, y lo que consideramos lo mas pertinente como
estrategias psicoterapéuticas o de orientacion.

Resulta necesario, por tanto, establecer los espacios psicolégicos y definir
los limites de cada uno, partiendo del respeto a su individualidad y el lugar que
le pertenece dentro del contexto familiar, escolar y social. EIl acompafiamiento
psicolégico constituye una via factible y respetuosa de integrar el entorno para
una intervencion psicoterapéutica exitosa.

éSe utilizan juegos en la psicoterapia infantil? {Por qué?

Otra particularidad consiste en el acceso al sujeto y la informacion, de manera
tal que resulte lo mas natural, cercana, accesible al lenguaje infantil y a sus inte-
reses. El juego en todas sus variantes, la musica, las diferentes manifestaciones
artisticas y, sobre todo, en un espacio propicio, controlado y con objetivos bien
definidos y dirigidos al logro de las expectativas establecidas para cada caso y
para el grupo. Esto se realiza con la preparacion de la familia, los maestros de
manera integrada.

£Qué exige la formacion de los especialistas en psicoterapia infantil?
Por otra parte, la practica en psicologia clinica infantil como cualquier espe-
cialidad de la psicologia clinica en su ejercicio, nos pone ante la disyuntiva de
decidir cada dfa y en cada caso que es lo necesario; el AQUI-AHORA, el COMO
y el PARA QUE, son preguntas que a diario nos planteamos cuando afrontamos
el establecimiento de estrategias psicoterapéuticas. Estas preguntas que nos
formulamos de manera sencilla, implican para el terapeuta el activar los recur-
sos y la experiencia acumulada que posee, tanto por la responsabilidad que
implica el trabajar con nifios, como por la habilidad, flexibilidad, creatividad,
conocimientos cientificos y destreza que se requiere para hacer lo “adecuado”
en cada momento.

El plantearnos el acercarnos a lo “adecuado” nos obliga, por tanto, a definir
y esclarecer el alcance de nuestro trabajo, el cual radica en el sujeto-nifio como
protagonista y objeto de nuestra atencién.

Lo “adecuado” consiste en mi criterio, en el logro del equilibrio y armonia
en el desarrollo de la personalidad, lo que podemos evaluar mediante el grado
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de satisfaccion y bienestar que manifiesta el nifio en su intercambio con el
entorno. Un nifio feliz: que juega y que siente satisfechas sus necesidades, es
con toda seguridad un nifio sano.

£C6émo hacer psicoterapia Infantil?

Cada vez que debo afrontar la tematica psicoterapéutica infantil me encuentro
ante la disyuntiva de ser consecuente con una forma de concebir la problema-
tica infantil como una especialidad flexible, creativa, donde concurren multiples
factores y que no puede ser abordada como la transposicién mecanica de los
métodos aplicados a la clinica general en cuanto formas de abordaje, objetivos
y estrategias de intervencién y la conceptualizacién del término psicoterapia en
cuanto tratamiento de la psiquis, con las restricciones y principios preestable-
cidos para su aplicacion... solo pretendo proponerles algunas ideas a modo de
reflexiéon y provocacion.

Si aceptamos conceptualmente la psicoterapia en su acepcion mas amplia,
pudiéramos definirla como todos aquellas acciones, técnicas y métodos que
utiliza el especialista para ejercer una influencia en el sujeto que le permita
establecer un equilibrio psicoldgico con el entorno en el cual los mecanismos
que ha asumido no provoquen displacer-dafio, o violen las normas sociales, asf
como dificultades en la comunicacion con los otros.

Nuestro sujeto, no concurre de manera espontanea a consulta, al menos
ni en mi experiencia ni la de mis colegas recuerdo ninguna referencia de nifios
consultando al psicdlogo y si nos ponemos a fantasear puedo representarme
perfectamente a un nifio darme quejas de los adultos que lo rodean, y no de lo
mal que se siente.

La familia es la influencia menos variable y, por lo tanto, el peso de nuestra
atencién debe estar dirigido al nifio para que logre un equilibrio que no le resulte
agresivo, a la vez que “no lo perdamos” si no coincidimos con las expectativas de
los padres, pero que si son capaces de asimilar conocimientos e instrumentos
que les permitan afrontar de manera mas consciente y elaborada la educacion
y acompafiamiento a sus hijos.

éCémo hacer esto?
Considero que hay que ir al rescate del sujeto y su espacio psicolégico dentro de
la dinamica familiar, escolar y social. Analizar cada una de las sefiales-sintomas y
determinar cémo se han estructurado, replanteando la relacion sujeto-entorno,
partiendo de sus potencialidades.

Por lo tanto, considero que en la mayoria de los casos que son traidos a
consulta, mas que patologia, estan presentes desviaciones del desarrollo de la
personalidad y, por tanto, resulta valida una accién psicoterapéutica encamina-
da a atender esas desviaciones.

Siya esta claro el "sujeto” de nuestro trabajo: el nifio; el objetivo de nuestro
trabajo, un nifio feliz, incorporado a su entorno a partir del respeto a su indi-
vidualidad, a su espacio psicoldgico, e interactuando de manera equilibrada,
el écomo?, estd en dependencia del sujeto, incluyendo todos aquellos que
mediante las técnicas psicoterapéuticas tradicionales se nos quedarian fuera
del alcance de la accién interventiva, mediante el trabajo en grupo, como
espacio psicoldgico por excelencia, el juego traducido en los instrumentos
y técnicas consecuentes y apropiadas para el nivel de desarrollo psicoldgico
esperado.



¢Qué es el acompafnamiento psicolégico?
Una de las problematicas mas frecuentes que afrontamos los psicoterapeutas
infantiles consiste en la “reinsercion” y adaptacion de los nifios, que luego de
formar en ellos nuevas habilidades, tolerancias y formas de afrontamiento a los
problemas y situaciones de la vida cotidiana, chocan con la falta de preparacion
de su entorno, familiar y escolar para ese cambio.

Entendemos como acompafiamiento, todas las acciones conscientes que se
realizan por parte de especialistas, la familia, los maestros, y otras redes de
apoyo social, con la finalidad de contribuir al alivio, paliacion, o eliminacion del
dolor, el dafio, o las consecuencias en el desarrollo psicolégico de un sujeto,
producidas por diversos factores, sean estos intencionales o no. De esta manera,
en la acepcién mas amplia del término podemos acompafiar un duelo; el proceso
formativo y educativo como funcién de la familia; a los talentos, artisticos, depor-
tivos; el proceso psicoterapéutico por el que esta pasando un sujeto.

éCudl es el objetivo de la preparacion para el acompafiamiento?

Preparar a los padres para realizar el acompafiamiento que se decida. Lo cual
implica, las vivencias en las personas que acompafian, en los procesos por
los que pasa el Otro en tratamiento; la accién de ayudar brindando soporte al
compartir procesos comunes, conocer |los efectos que se pueden dar en el otro.
Esto posibilita el mejor cumplimiento de la funcién educativa y una mejor com-
prension del mundo infantil y evolucién de los nifios en tratamiento. Se propicia
el crecimiento personal de los “acompafiantes”, brindandoles instrumentos y
herramientas de afrontamiento que optimizan y potencian la capacidad educa-
tiva, constituyendo una forma didactica en la que entran en juego procesos de
aprendizajes y nuevas estrategias de confrontacién a eventos vitales

¢Qué métodos se utilizan en la preparacion?

Los métodos de preparacion pueden ser, individuales o grupales. Los individua-
les no difieren mucho del trabajo de orientacién, aunque resulta en general mas
especifico a una problematica determinada, como puede ser la elaboracién de
duelos en sus diferentes causas, ausencia por pérdidas, de cualquier indole. Los
métodos grupales de preparacion pueden estar dirigidos a procesos de preven-
cién (catastrofes), crecimiento personal e informacién (desarrollo psicolégico), o
comprension y adecuacion de lo general del acompafiamiento, en sujetos que
requieren intervencion psicolégica (grupos psicoterapéuticos) y, por ultimo, per-
sonas que viven circunstancias especiales, como puede ser el desplazamiento
por razones politicas, sociales o econémicas.

Cada nuevo curso recibimos en nuestro servicio de orientacion y atencién a
la poblacién solicitudes de familias de nifias y nifios de edad escolar que a la par
de sus estudios generales practican una manifestacién artistica.

Estos nifios suelen presentar altos niveles de ansiedad, al punto de afectar
su rendimiento académico y sus capacidades en la expresion artistica.

éCudles son las formas o tipos de acompafiamiento?
Primero, el acompafiamiento paralelo al grupo psicoterapéutico. Aqui es
necesario seflalar que los grupos de acompafiamiento para padres de nifios
con trastornos emocionales y/o del comportamiento se organizan de manera
paralela a la intervencion de sus hijos. Los padres ejecutan las mismas acciones
psicoterapéuticas de sus hijos.

= ‘ DESCUBRIENDO LA PSICOLOGIA 2



3 ‘ CUESTIONES DE PSICOTERAPIA Y PSICOTERAPIA INFANTIL. PREGUNTAS Y RESPUESTAS BASICAS » AURORA GARCIA

En este sentido, se mantienen los criterios tedricos, a partir de los cua-
les el grupo es el espacio psicoldgico, desarrollan sus vivencias en el taller y
potencian su Zona de desarrollo préximo, en tanto potenciacién personal y
social dentro del grupo de padres, y en la asimilacién de lo aprendido ha de
adecuarlo y aplicarlo con sus hijos y familia en general. Estos grupos funcionan
como grupo durante un promedio de ocho a diez semanas, con el empleo de
técnicas mixtas, y el tiempo promedio de trabajo grupal es entre una y dos
horas semanales.

Segundo, es necesario hablar del acompafiamiento sin intervencion psicote-
rapéutica de los hijos. Las familias se enfrentan a interminables y sorpresivos
desafios y frustraciones que amenazan sus estructuras presentes y someten
SUS recursos a exigencias excesivas. Estos eventos posibilitan el surgimiento de
acontecimientos potencialmente psicopatégenos, es decir, “situaciones bruscas,
imprevisibles en su mayoria, que enfrentan al nifio con estimulos tensionantes
diversos y sobrecargan su capacidad adaptativa, pudiendo provocar la pérdida
de su equilibrio bio-psico-social”.

Con esta propuesta pretendemos que madres y padres, a partir de sus vi-
vencias personales en el grupo, sean capaces de asimilar recursos psicolégicos
para realizar el acompafiamiento en el proceso desarrollo de sus hijos, aplican-
do el conocimiento de las caracteristicas del periodo de desarrollo por el que
atraviesan los nifios, y la apropiacion de cultura psicoldgica que les facilitara el
mejor desempefio de su papel educativo (Machado, Y., 2008). Esta concepcién
apunta hacia el sujeto que aprende, asignandole un papel activo, consciente,
transformador: se trata no de la asimilacién pasiva de la realidad, sino de su
asimilacion activa, en tanto implica produccion, reproduccidn, reestructuracion,
lo que conduce fundamentalmente a transformaciones psiquicas y fisicas, a
modificaciones en su comportamiento, en su personalidad.

Los padres requieren orientacion para asumir la formacion y educacién de
sus hijos con éxito, lo cual no es solo necesario, sino también posible. De manera
que abogamos por la posibilidad de brindarle recursos y técnicas psicoldgicas
emergidas desde el Arteterapia con el objetivo de propiciar una labor educativa
mas efectiva en la medida que potencian del desarrollo psiquico favorable de
sus hijos.

Tercero, tenemos el acompafiamiento en sujetos con condiciones especiales,
observo que, en cada nuevo curso, me refiero al curso escolar, recibimos en
nuestro servicio de orientacion y atencién a la poblacion solicitudes de familias
de nifias y niflos de edad escolar que a la par de sus estudios generales practi-
can una manifestacion artistica.

Estos niflos suelen presentar altos niveles de ansiedad, al punto de afectar
su rendimiento académico y de sus capacidades en la expresién artistica.

Se trata de sensibilizar a los padres con el proceso por el que estéan pasando
sus hijas e hijos y propiciar en ellos un conocimiento desde lo vivencial para
que puedan entender lo propio de la edad, lo afiadido por el esfuerzo extra
que implica la ensefianza artistica, lo peculiar de la especialidad y lo individual
de sujeto especifico. El objetivo consiste en aprender recursos psicolégicos en
talleres vivenciales desde el principio de ser sujeto y objeto.

2Y no hay un acompafiamiento a sujetos en situaciones de catastrofe?
Por supuesto, y no solo lo conocemos e identificamos, sino que lo hemos reali-
zado en muchas ocasiones, en Cuba y fuera de Cuba.



En situaciones de emergencia la afectacién del nifio o la nifia, claro, puede
ser por lo que vivieron, o por la reacciéon de los adultos que le rodean. En esta
etapa de la vida, los infantes son muy sensibles a la violencia hacia sus seres
queridos y a la desorganizacién social, o de sus rutinas.

Cuando sienten miedo buscan seguridad con el contacto visual, se asus-
tan mucho, facilmente. Se esconden en busca de proteccién, buscan a la
mama u otro familiar. Pueden mostrarse rebeldes y disminuir el rendimiento
escolar.

Para la preparacién y prevenciéon debemos familiarizarlos con los sucesos
previsibles: sonidos, luces, sombras..., buscando que puedan comprender el
acontecimiento y jugar, expresar y elaborar el acontecimiento y las conductas
a seguir.

Si alguien quiere profundizar mas, le sugiero la lectura de mi libro Psicote-
rapia Infantil, publicado hace ya algunos afios, en 1997, pero de plena vigencia.

ZY qué es el afrontamiento psicoterapéutico grupal?

El grupo es una herramienta de inigualable alcance terapéutico. Siempre que
sea posible, en dependencia del problema y tipo de sujeto, debe ponderarse
una intervencién grupal. Desde el punto de vista de las condiciones practicas
del ejercicio de la clinica, el trabajo en grupos posibilita la atencién simultanea
a varios casos individuales.

El grupo psicoterapéutico es un grupo de intervencion. Se considera un
instrumento de trabajo, un medio para lograr un fin. Un grupo de interven-
cién existe solo cuando hay una tarea especifica a la interaccion grupal que
ocurre en un periodo de tiempo restringido, establecido y diferenciado de la
practica habitual de sus miembros. Cuando se habla de intervencion se llama
la atencién sobre dos cosas fundamentales: una es que intervenir es trabajar
para lograr algo, se va a hacer “algo” con el grupo. La otra es que existen vias
para lograr que ese “algo” suceda, o sea, se requieren técnicas y procesos de
intervencion.

éCudles son los objetivos de este tipo de grupo?

Un grupo terapéutico destinado a nifios o adolescentes pretende crear un
espacio psicolégico propicio para la adquisicion y/o modificacién de actitudes
y comportamientos que contribuyan al bienestar emocional, al desarrollo equi-
librado y armdnico de la personalidad posibilitando, ademas, la atenuacién o
eliminacion de sintomas.

Existen diversos métodos de trabajo con el grupo terapéutico. Siempre debe
garantizarse que las actividades que se disefien y ejecuten tengan un momento,
preferiblemente de cierre, de tipo grupal. Se proponen las siguientes:

A wOWN

Como forma de control a los comportamientos que no se ajustan a las normas
grupales se emplea el método de “Lanzadera”: Consiste en “sacar” fuera del
grupo de manera transitoria o permanente a aquellos nifios que no cumplen
con lo normado de manera conjunta por los participantes del trabajo grupal.

Individual al inicio, juntos al final.
En parejas al inicio, juntos al final.
Poniéndose en el lugar del otro.
Juntos de inicio a fin.
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éQué es y como funciona la Arteterapia?

Considero la Arteterapia como el uso del arte no de manera aislada y por
si solo, es una técnica que utiliza el arte como mediador, en sus diferentes
manifestaciones. La expresién y comunicacién de emociones, sentimientos
y representaciones de fantasias, conflictos e ideas, posibilitando un espa-
cio para la liberacidon de angustias, necesidades y estados psicoldgicos en
general, que no han tenido un espacio o nombre explicito en su equivalente
verbal.

Aqui es necesario al menos seflalar el uso de técnicas psicograficas, es
decir, todas aquellas técnicas en las que el instrumento mediador lo constituyen
elementos de la plastica: acuarelas, temperas, lapices de colores, pasteles,
crayolas, pudiendo utilizarse uno o varios materiales combinados o aislados en
diferentes formatos de espacio.

Los objetivos son multiples. Posibilitan la expresién de emociones, su reco-
nocimiento, canalizar sentimientos positivos, negativos, exteriorizar y canalizar
miedos. También el realizar tareas de conjunto con otros. Propician el contacto
y entrenan la tolerancia

Los métodos pueden ser individuales todo el tiempo, colectivo todo el tiempo,
o0 comenzar de una manera y culminar en la otra

El modelado con arcilla es también un excelente instrumento de trabajo.

Desde el punto de vista terapéutico el amasado del barro con las manos,
primera fase de la actividad tiene un fuerte caracter ansiolitico, catartico y
relajante. En un segundo momento, al elaborar las figuras, se combinan
el placer de la creacion y su beneficiosa influencia sobre la autoestima con
la emergencia de conflictos y sentimientos negativos que se objetivan en la
pieza elaborada. El proceso del modelado también ejercita la atencién debido
a la necesidad de concentrarse en la figura que se esta creando. Finalmente,
en la Ultima fase del proceso, queda la “obra”, visible, palpable, que constata de
manera inmediata que hemos sido capaces de llevar a cabo un auténtico proce-
so de creacién con un material desconocido y raro. Con las figuras elaboradas
también pueden ejecutarse otras actividades en la terapia. Por ejemplo, en el
trabajo con nifios, dada la existencia de un pensamiento magico, pueden crear-
se objetos simbdlicos de temores, pesadillas, u otros con carga de negatividad,
los cuales pueden ser elaborados y destruidos repetidamente. De igual manera
pueden representarse objetos protectores: caza-fantasmas, espanta-pesadillas,
espanta-miedos, entre otros recursos.

ZY la llamada Grafoterapia?
Efectivamente, la grafopsicologia: permite a través de su técnica conocer las
caracteristicas psicolégicas de un sujeto por medio del estudio de los grafismos
normales y patolégicos de la escritura manuscrita, cursiva y dibujos de la per-
sona analizada.

La escritura es la “fotografia” de los movimientos cerebrales y al escribir se
fija en el papel un gesto interior. La ciencia grafolégica investiga la escritura te-
niendo en cuenta que esta es la suma de gestos graficos emanados del cerebro.
Existe una dindmica y estrecha relacion entre el cerebro y los gestos. Cuando
se realizan los movimientos voluntarios e involuntarios en el momento de la es-
critura, todos los musculos ejecutan la orden que a través del sistema nervioso
imparte el cerebro. La escritura resultante revela las tendencias conscientes e
inconscientes que hay en la psiquis de esa persona.



Entonces se puede definir brevemente a la Grafoterapia, como un sistema
de curacién natural a través de la escritura. De entre toda la variada gama de
sistemas, métodos y escuelas que sobre este saber se conocen, tan solo la
denominada grafologia racional, creada por Vicente Lledd, es el que merece ser
considerado lo suficientemente cientifico como para abordar el problematico
tema de la terapia y de la patologia.

Cuando se trabaja con nifios, sobre todo los menores de 10 afios, es impres-
cindible adecuar las reglas y modelos de manera que la ausencia de conciencia
del problema, y de la necesidad de cambio y busqueda de ayuda, no sean un
obstaculo para su participacién activa en la solucion. En ocasiones, los nifios
muestran una excepcional cooperacion. Y cuando se trata de falsos sintomas,
pensar en el sintoma como seflal de alarma, los voluntarios-inconscientes y los
conscientes... {para qué eliminarlos?
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Glosario para la clinica infantil

P AcoMPANAMIENTO: Todas las acciones conscientes que se realizan por parte
de especialistas, la familia, los maestros, y otras redes de apoyo social, con la
finalidad de contribuir al alivio, paliacién, o eliminacién del dolor, el dario,
o las consecuencias en el desarrollo psicoldgico de un sujeto, producidas por
diversos factores, sean estos intencionales o no.

B ARTETERAPIA: Técnica que muestra mediante la utilizacion del arte en sus
diferentes manifestaciones, la expresion y/o comunicacion de emociones, sen-
timientos y representaciones de fantasias, conflictos e ideas, posibilitando asi
un espacio para la liberacion de angustias, necesidades y estados psicoldgicos
en general, que no han tenido un espacio o nombre explicito en su equivalente
verbal.

B cALDEAMIENTO: Crear en un tiempo breve e intenso, una atmdsfera propicia
para el desarrollo de la sesidn, relajar tensiones y generar un clima de bienes-
tar en el espacio grupal.

B CcIERRE: Se lleva a cabo tratando de generar un clima de solidaridad y despe-
dida grupal que despierte sentimientos positivos y motivacion para sesiones
sucesivas.

B peEsARROLLO: Comprende las actividades que de mejor manera deben facili-
tar el contacto grupal y en este sentido propiciar el abordaje terapéutico de las
problemdticas y objetivos establecidos para el grupo.

B pisTrAzOs: Todo trazo que se realiza fuera del modelo, o simplemente, no
se realiza y, por tanto, no se atiene al mismo. En su mayoria son patoldgicos.

B DRAMATIZACION CON TITERES: Es una forma de terapia en la que se busca
la participacion de los nifios-pacientes; en un espectdculo en el que se elimina
la estructura tradicional actor-espectador sin que se pierdan de vista las dos
funciones primordiales del arte y en especial del teatro: la funcion cognosciti-
va por una parte y el disfrute del hecho artistico.

B Espaci10: Lugar psicoldgico, conciencia de la presencia propia y del otro. Tener
en cuenta de su presencia.

B GRAFOPSICOLOGIA: Permite a través de su técnica conocer las caracteristicas
psicoldgicas de un sujeto por medio del estudio de los grafismos normales y
patoldgicos de la escritura manuscrita, cursiva y dibujos de la persona ana-
lizada.

B GRAFOTERAPIA: Se puede definir brevemente como un sistema de curacion
natural a través de la escritura.

B GRUPO DE INTERVENCION: Existe solo cuando hay una tarea especifica a la
interaccion grupal que ocurre en un periodo de tiempo restringido, establecido
y diferenciado de la prdctica habitual de sus miembros. Un grupo terapéutico
destinado a nifios o adolescentes pretende crear un espacio psicolégico propi-
cio para la adquisicion y/o modificacién de actitudes y comportamientos que
contribuyan al bienestar emocional, al desarrollo equilibrado y armdnico de la
personalidad, posibilitando ademds la atenuacion o eliminacion de sintomas.

B LANZADERA: Consiste en “sacar” fuera del grupo de manera transitoria o
permanente a aquellos nifios que no cumplen con lo normado de manera
conjunta por los participantes del trabajo grupal.

B LIMITES: Preestablecimiento de reglas y posibilidades de accion, actuacion y
las consecuencias de su violacion.




MODELADO CON ARCILLA: De suma importancia como instrumento psi-
coterapéutico por eficacia en la relajacion y “traduccion del lenguaje de los
sintomas". La arcilla permite construir y reconstruir de manera sucesiva,
transformar y canalizar la ansiedad.

PREPARAR PARA EL ACOMPANAMIENTO: Implica, las vivencias en las perso-
nas que acompariian, en los procesos por los que pasa el Otro en tratamiento; la
accién de ayudar brindando soporte al compartir procesos comunes, conocer
los efectos que se pueden dar en el otro.

PSICOTERAPIA DE JUEGO: Diferentes técnicas terapéuticas que recurren al
juego como instrumento de trabajo. Resulta de sobras demostrado que es la
técnica por excelencia para realizar la psicoterapia del nifio psicoldgicamente
alterado.

PSICOTERAPIA: En su acepcion mds amplia, podemos definirla como: todos
aquellas acciones, técnicas y métodos que utiliza el especialista para ejercer
una influencia en el sujeto, que le permita establecer un equilibrio psicoldgico
con el entorno, en el cual los mecanismos que ha asumido ese sujeto no le pro-
voquen displacer-daiio, o violen las normal sociales provocando dificultades
en la comunicacion con los otros.

REINSERCION: Adaptacion de los nifios, que luego de formar en ellos nuevas
habilidades, tolerancias y formas de afrontamiento a los problemas y situa-
ciones del cotidiano de vida, chocan con la falta de preparacién de su entorno,
familiar y escolar para ese cambio.

TALLERES VIVENCIALES: Ser sujeto y objeto de situaciones o acciones pre-
viamente establecidas en las que cada participante elaborard la accion desde
su experiencia personal, individual.

TECNICAS PSICOGRAFICAS: Predominan los materiales relacionados con la
expresion grdfica, ya sea libre o tematica: dibujo, pintura dactilar, acuarelas.
TECNICAS PSICOMOTORAS: Predomina el uso del cuerpo, la gestualidad y el
movimiento son los mediadores entre los facilitadores y los nifios.

TERAPIA CENTRADA EN EL JUEGO: Consiste en dejar que el nifio juegue libre
y espontdaneamente. Cuando se trata de una terapia de juego No directiva,
como su nombre lo indica, el terapeuta no hace ninguna intervencion en el
juego del nifio.
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Factores psicosociales
y enfermedades cronicas
Jorge A. Grau Abalo

Introduccioén
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), asi como los profesionales de diferentes regiones han centrado
su preocupacion desde hace algunos afios en los cambios en la salud de la po-
blacién mundial generados por enfermedades que se han venido expandiendo
de manera rapida y han cambiado el perfil epidemioldgico de paises y grandes
estratos sociales: las llamadas Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT).

Estas enfermedades han generado un dramatico giro en la Medicina, ya
que las causas no son solo genéticas o microbianas y en su etiologia juegan un
importante papel los factores psicosociales. En estas enfermedades se valoran
mas que en otras las condiciones y estilos de vida, la participacién social,
el estrés y las emociones negativas, el acceso a recursos socioculturales. A
medida que se incrementa el envejecimiento poblacional, aumenta también la
incorporacién en la vida de las personas de procesos degenerativos, por lo que
hay que pensar que las ECNT prolongadas y, en gran medida, debilitantes, se-
ran nuestras compafieras en el ocaso de nuestras vidas, lo cual implica prever
como tendremos que convivir con ellas. Estas enfermedades demandan enton-
ces nuevos abordajes y medidas para su control, en el paciente, en la familia, en
la comunidad y para los sistemas de salud. En el siglo XXI, toda persona tendra
alguin tipo de enfermedad crénica y vivira con otra que también la tenga. La
atencién, entonces, deja de ser individual y pasa a un enfoque social, donde
la equidad y la intersectorialidad tienen un rol preferente. La esperanza de que las
ECNT se vuelvan menos crénicas con avances de prevencion o tratamiento, es
una posicién muy arriesgada para fundamentar futuras y creativas politicas de
planeacién de la salud, parece mas sensato guiarse por proyecciones que im-
pliguen mayor atenciéon ambulatoria, visitas a domicilio, admision en hospitales
con estrictos criterios y otras acciones de diferente orden.

Entre las ECNT mas frecuentes se encuentran las cardiovasculares, las
cerebrovasculares, el cancer, la diabetes y otros trastornos metabdlicos,
las enfermedades respiratorias y pulmonares, los trastornos osteomioarticu-
lares, las enfermedades renales y gastroenterolégicas y las enfermedades de
la piel, entre los grupos de mayor incidencia y prevalencia. EI VIH/SIDA tiene
curso similar al de una enfermedad croénica.

Suele encontrarse literatura especializada sobre factores psicosociales re-
lacionados con la diabetes, con el cancer, con la hipertensién y la enfermedad
coronaria y con otras muchas, lo cual ha fomentado la aparicién de distintos
campos de la Psicologia de la Salud: Psicoendocrinologia, Psicooncologia,



Psicocardiologia, etc. Sin embargo, es dificil encontrar materiales bibliograficos
que intenten un examen global de céomo lo psicolégico, 0 mas propiamente
lo psicosocial, influya en la aparicion y desarrollo de las ECNT y que sea de
conocimiento general. Este es precisamente, el objetivo central de esta revision.

Aspectos conceptuales y éticos en las ECNT

Existen varias definiciones de estas enfermedades. Se les ha denominado
ECNT por prolongarse a través del tiempo, no tener cura, no conocerse un
agente causante que las transmita de un individuo afectado a otro, o por ser
enfermedades que no se resuelven de manera espontanea, que implican cam-
bios mayores en amplios espectros de la vida de una persona, alterando las
rutinas y actividades cotidianas. Las ECNT son perdurables, tienen sintomas
no constantes y con frecuencia involucran alguna discapacidad, las personas
pueden sentirse de manera relativa bien o mal en ocasiones, pero nunca estan
totalmente sanas. La gente tiende a conceptualizar las enfermedades como
agudas, no como crénicas, ignorando que hay que aprender a vivir con ellas,
que la meta principal es la adaptacién y no su cura definitiva. En realidad, las
ECNT representan una crisis en la vida personal mas alld de la adaptacion a
la enfermedad (en términos de “crisis”) porque interfieren el funcionamiento
personal y social existente hasta entonces y son estresoras para paciente, fa-
milia y amigos, requieren entrenamiento y motivacién del paciente (y su familia)
para su tratamiento, cuidado y autocuidado. Con frecuencia, las personas se
consideran invulnerables o poco probables de padecerlas y el riesgo percibido
es menor que el riesgo real.

Las ECNT se han identificado como la causa principal de discapacidad y
de millones de muertes prematuras en todo el mundo (representan 60 % del
total de muertes, de las cuales 80 % ocurre en paises de ingresos bajos o me-
dios). La mayoria incluye sintomas complejos molestos que deben ser integral-
mente valorados y tratados, como el dolor, y requieren de mayor autocuidado
en salud, generando altos costos sociales y econdémicos a nivel mundial.

Entre las consecuencias de las ECNT se hallan muchas de naturaleza psico-
social: amenazan la integridad del individuo, generan incertidumbre y emocio-
nes negativas, hacen modificar sus habitos y costumbres, Interfieren la vida
normal con dolor e incapacidad, fomentan la dependencia de otros, afectan la
subsistencia basica y la seguridad econémica, causan estigmas, intolerancias,
miedos, malentendidos, junto a simpatias bien intencionadas, pero a veces
humillantes, provocan pérdida de amistades, aislamiento social, causan una
agotadora lucha emocional por conservar la integridad y el respeto a si mismo,
para preservar la autoidentidad.

Pero, ademas, las ECNT involucran nuevos retos éticos: a nuestra compren-
sion de los fines de la Medicina, de la naturaleza de la relacién médico-paciente,
de los principios estandar por los que debe guiarse la toma de decisiones en
el cuidado de la salud; a los limites morales del cuidado y las expectativas
convencionales sobre el deber que tiene cada familia de dar cuidado, en rela-
cién con las obligaciones de bienestar social del Estado; a nuestra compren-
sion de justicia social y comunidad, en cuanto estos ideales se reflejan en la
respuesta de la sociedad a las diferentes necesidades de servicio social y de
salud... Los preceptos de la Etica (autonomifa, beneficencia, no maleficencia,
justicia) estaran relacionados con estos desafios: écomo los principios basi-
cos de respeto por las personas, la autonomia del paciente y la obligacion de
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proporcionar el bienestar deberan aplicarse especificamente en el cuidado a
enfermos crénicos?... ¢Cémo identificar necesidades, derechos e intereses de
los enfermos?... ¢Cudn sensitiva y cuidadosa debera ser la reflexion moral para
seguir implicando a la familia?... £Cémo proteger a los allegados sin erosionar
ese sentimiento especial de vocacion de cuidado de la familia, que es fuerte
en nuestra sociedad?... ¢Cémo deberd remodelarse el “modelo contractual”
entre médico y enfermo, que sustenta el principio de autonomia y racionalidad
del paciente, y que, al mismo tiempo, no debe dejar fuera el compromiso del
profesional con el cuidado de su paciente?... (COmo obtener el consentimiento
informado para procederes diagndsticos y terapéuticos, sin reducirlo a la simple
voluntariedad y racionalidad del enfermo y sin dejar a un lado la autoridad
competente del profesional?... dCémo cambiar la visiéon del paciente, que se ha
acostumbrado de manera tradicional a ver su enfermedad como un “enemigo
que se lleva “por dentro”, transformando la creencia de que sera liberado de él
y priorizando el mantenimiento del significado de la vida vivida con —o a pesar
de— la enfermedad?... (Cuanto se le deberia contar a los miembros de la familia
sobre el diagndstico y prondstico de una enfermedad crénica y cuando?... Si
los miembros de la familia estan directamente involucrados en la ejecucion de
un tratamiento, ¢tienen el derecho de decidir entre alternativas posibles de tra-
tamiento?... {Dénde deberia trazarse la linea entre el paternalismo justificado
y la manipulacién y coercién inaceptables cuando el médico y los familiares in-
tentan modificar la conducta de un paciente no colaborador? Muchos de estos
dilemas no tienen una respuesta unica, una solucion definida...

El tema de las ECNT no solo implica desafios a enfermos, familiares e insti-
tuciones y servicios de salud, sino a la propia aplicacion de los principios éticos.
Las ECNT cambiaran la trama de las relaciones médico-paciente, y pondran a
los profesionales de la salud ante complicados problemas de confidencialidad
y autonomia. Serd necesaria, entonces, una atencion basada en un ambiente
holistico de apoyo en el que puedan construirse las vidas de forma significativa
para cada cual; un acceso equitativo a los servicios, con limites razonables a
la busqueda quijotesca e insaciable de una “salud perfecta”; la reorientacion
de prioridades de acuerdo a una comprension modificada de las metas de la
atenciéon y una aproximacion reflexiva al significado de la enfermedad cronica
como experiencia humana. Estas premisas estan indisolublemente ligadas a
fendmenos de caracter subjetivo, a factores psicosociales.

Los determinantes psicosociales de las enfermedades crénicas
Cuando se analizan los diferentes modelos tedricos acerca de los determinantes
sociales de la salud (ver modelo de Graham y Kelly, en la figura 1), se observa
que, ademas de las condiciones de vida y de trabajo, los comportamientos y
otros factores psicosociales (estrés y eventos vitales, apoyo social, vida familiar)
constituyen determinantes que, en el caso de las ECNT, adquieren un papel
relevante.

El comportamiento de cada persona en la aparicion de estas enfermedades
tiene gran importancia en tanto regulacion voluntaria y establecimiento de je-
rarquias motivacionales, pero es de destacar que no esta exento de la influencia
de condiciones sociales mas profundas, como es la capacidad adquisitiva y el
tipo de trabajo, entre otros factores. Por ejemplo, la alimentacion saludable
no depende solo del conocimiento y la voluntad selectiva por el alimento que
se consume, sino también por la accesibilidad a los costos del mercado. Las



condiciones materiales de vida, los factores sociales asociados al trabajo, el
ambiente familiar, las actitudes personales y los estados emocionales colocan
las personas en diferentes situaciones de vulnerabilidad psicosocial que incide
en el estado de salud y en la predisposicién a la enfermedad.

Obviamente, la determinacion multicausal de la enfermedad crénica y la
necesidad de intervenciones multiples no tiene sentido fuera de un enfoque
multidisciplinario. Es necesario considerar una finalidad intradisciplinaria: lograr
la identificacion de factores psicolégicos y la dinamica de sus interacciones,
que influyen en el desarrollo de una enfermedad concreta en un sujeto concreto
o, dicho de otra manera, identificar como la mente, lo subjetivo influye en la
aparicion de una enfermedad crénica. Pero también hace falta tener en cuenta
una finalidad extradisciplinaria, es decir, contribuir a la comprension integral
de cdmo estos factores psicoldgicos pueden estar interactuando con factores
biolégicos, ambientales, sociales, etcétera (Fig. 1).

Politico- Posicién | Condiciones de vida | Saludy
Institucional socioecondmica — - bienestar
> | Condiciones de trabajo
Mercado A . A .
laboral Género | Comportamientos | Equidad
Sistema de Etnicidad -->| Factores psicosociales | :
educacion ; ; I
Estadode - :
bienestar ! ! >| Sistema de salud |<- -----------
Globalizacién | Cohesion social/capital social |
Estructura ' Estatussocial Factores
social ! del individuo ! intermediarios

Determinantes estructurantes Determinantes intermediarios

Fig. 1: Modelo de Graham y Kelly (2004) sobre los determinantes sociales de la salud.

Al analizar cémo la mente, lo subjetivo, influye en las ECNT tenemos que pensar
que hay factores que son perjudiciales, otros que generalmente son protec-
tores y que también existen algunos otros factores moduladores en el propio
desarrollo de la enfermedad.

La literatura sefiala que entre los factores psicosociales perjudiciales estan los
estados emocionales mal manejados (ansiedad, depresion e ira), el aislamiento
social y la incomunicacién o comunicacién inadecuada, los afrontamientos
defensivos ante los eventos estresantes, las creencias desfavorables acerca del
control que podemos ejercer sobre ellos, el pesimismo y la desesperanza.

Entre los factores protectores, que hacen a las personas “mas resistentes”
ante las enfermedades se sefiala el conocimiento que se tenga de la enfer-
medad, sus causas y manifestaciones tempranas, el cumplimiento terapéutico
adecuado (adherencia a medidas de prevencion o tratamiento), el apoyo social
deseado y percibido procedente de familiares, amigos y de convivientes en
la comunidad, los afrontamientos eficaces ante la enfermedad, las creencias
de control positivas (autoeficacia), el optimismo y otras variables conocidas
como “salutogénicas” que contribuyen a la llamada “resiliencia” (capacidad para
afrontar la adversidad).

= ‘ DESCUBRIENDO LA PSICOLOGIA 2



N ‘ FACTORES PSICOSOCIALES Y ENFERMEDADES CRONICAS » JORGE A. GRAU ABALO

Entre otros factores que influyen en la enfermedad, se consideran los trata-
mientos cruentos (que también son individualmente percibidos o tolerados), las
limitaciones de la actividad (incapacidad, minusvalia), los factores de riesgo y
vulnerabilidad al estrés, la concepcién interna de la enfermedad y su significado
que tenga cada persona (“dolencia”, “padecimiento” o “cuadro interno”), la rela-
cién y comunicacién médico-paciente, la calidad de vida y el bienestar subjetivo
conservados, la familia en su bregar de cuidado (rol, carga, conocimientos,
afectaciones por el cuidado) y el nivel de desgaste en profesionales de salud.

Especial atencién se ha prestado en la literatura a los afrontamientos, como
variable influyente en el origen de las enfermedades y en el proceso de su
adaptacion a ellas. Los afrontamientos pueden propiciar la instalaciéon de una
enfermedad por diversos mecanismos:

m |nfluir en las reacciones neuroquimicas de estrés al:

e Dejar de prevenir o aminorar las condiciones ambientales perjudiciales
que estan asociadas a las situaciones estresoras (como hacernos con
frecuencia excesiva “de la vista gorda” ante lo que pasa, sin compromi-
so ni involucramiento).

e Dejar de regular la perturbacién emocional ante dafios o emociones
al expresar una serie de valores, un estilo de vida y/o una conducta
que es, en si misma, perjudicial (por ejemplo, “ahogar las penas con
alcohol", fumar ante excesivo estrés en el trabajo, establecimiento de
relaciones sexuales promiscuas después de un abandono de la pareja,
etcétera).

m Aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad cuando incluye uso exce-
sivo de sustancias nocivas (el propio alcohol, drogas, tabaco) o cuando
llevan al individuo a actividades de riesgo importante (como acelerar el
ritmo de vida para compensar la falta de tiempo y el exceso de tareasenla
jornada o incrementar el consumo de cigarrillos).

m Dafiar la salud al impedir conductas adaptativas (por ejemplo, abandono
de las prescripciones por estar centrado en afrontamientos dirigidos a
“aliviar” las emociones y no a la solucién del problema).

Lo mas probable, es que los afrontamientos influyan en el desarrollo de la
enfermedad combinando unas u otras vias 0 mecanismos de vulnerabilidad.
Un concepto muy convocado para explicar el papel de lo psicolégico en
la enfermedad croénica es la que se refiere a los estilos de vida. El estilo de
vida es el conjunto de comportamientos que un individuo concreto pone en
practica de manera consistente y mantenida en su vida cotidiana y que pueden
influir en el mantenimiento de su salud o lo coloca en situacién de riesgo para la
enfermedad: alimentacion inadecuada, actividad fisica escasa, ciclos alterados
de suefio-vigilia, consumo excesivo de sustancias y habitos téxicos, pobre ma-
nejo del estrés, sexualidad desprotegida, no uso de dispositivos de seguridad
en el transporte y el trabajo, etc. Suele confundirse a los estilos de vida con los
modos y las condiciones de vida... los estilos de vida son siempre personales,
y se expresan en conductas especificas individuales que se interpretan como
factores de riesgo, o conductas que son compartidas por un grupo de personas
en un contexto especifico. Para Walker y colaboradores (1990: 269) son “pa-
trones multidimensionales de acciones iniciadas por los sujetos por si mismos
y de percepciones que sirven para mantener o mejorar el nivel de bienestar,



autoactualizacion y plena apariencia del individuo”. Ellos ejercen influencia
sobre las propias condiciones de vida, se relacionan positiva o negativamente
con el bienestar y se traducen en comportamientos promotores y/o protectores
de salud o, por el contrario, en conductas arriesgadas que incrementan la vul-
nerabilidad a enfermar. Una conducta arriesgada es “aquella accion que realiza
el sujeto de forma aparentemente voluntaria y que puede tener consecuencias
negativas para la salud” (Romero, Grau, Chacén et al., 2011: 27).

En los dltimos tiempos se esta prestando especial atencién al papel de las
emociones en el proceso de enfermar. La propension a enfermar, obviamente,
esta condicionada por muchos otros factores, incluyendo los econdmicos,
sociales y culturales, pero muchos de ellos pueden estar mediatizados por
factores psicolégicos, especialmente emocionales.

Esta propension o vulnerabilidad a enfermar ha sido definida “como la ame-
naza potencial que se convierte en activa cuando se considera que realmente
pone en peligro al individuo o incluye la susceptibilidad a reaccionar con distrés
ante un amplio grupo de acontecimientos debido a un conjunto de factores
personales que involucran compromisos, creencias y los propios recursos”
(Lazarus y Folkman, 1986: 156). Pero también puede ser vista como el patrén
funcional de la personalidad centrada en estados emocionales negativos, por lo
que cada dia se habla mas de “vulnerabilidad personal”. Entendemos aqui como
personalidad el nivel superior y mas complejo de la regulacion psicolégica,
partiendo de una concepcién tedrica que trasciende las consideraciones de la
actividad del hombre como un conjunto de reacciones externas (comportamen-
tales) a estimulos externos del medio, separada del sujeto actuante, que es,
en definitiva, una personalidad concreta, consciente e histérica. No hablamos
de la tradicional consideracién de la personalidad como un conjunto de rasgos
externos, caracteroldgicos.

Parece ser que no solo los estados emocionales, sino aquellos rasgos en que
han sido fijados en el curso de la vida y en diferente grado como caracteristicas
de la personalidad (ansiedad-rasgo, depresién personal, hostilidad o ira-rasgo)
se constituyen en factores de propensién a enfermar, a través de diversas vias:

m Estimular conductas no saludables: se han reportado altos niveles de ar-
tritis reumatoide entre fumadores y personas con sobreingesta; ademas,
al conducir al tabaquismo, al alcoholismo y otras formas inadecuadas de
compensacion se torna en causa indirecta de cancer y otras enfermeda-
des.

m Al constituir un factor predisponente al estrés negativo y la instalacién de
estados emocionales patoldgicos, que, a su vez, refuerzan las conductas
no saludables, facilitan un determinado rol de enfermo, y propician cam-
bios en el sistema neuroendocrino e inmune; la psiconeuroinmunologia
y la psiconeuroendocrinologia, disciplinas que se refieren a las interac-
ciones entre el sistema nervioso y los sistemas inmune y endocrino, han
aportado muchas evidencias al respecto.

m Alcontribuiralaconcentraciéndel sujeto enlaobservaciéon de sensaciones
corporales: se ha comprobado que los sujetos ansiosos no son exactos en
la percepcién de sus reacciones corporales, pero reportan mas sintomas
de estrés. Este tipo de personas no solo suelen ser hipocondriacas, que
sobredimensionan las circunstancias amenazantes a su integridad, al
mismo tiempo, son mas proclives a enfermar.
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En un conocido trabajo de autores clasicos, se revisaron 217 estudios con
enfermos cardiovasculares, asma, ulcera, artritis reumatoide y cefaleas, y se
identificaron fuertes correlaciones entre variables personales y estas enfer-
medades. Las variables emocionales estudiadas fueron ansiedad, depresién,
ira, hostilidad, agresiéon y extraversion. Resultd que la ansiedad, la depresion
y la hostilidad tenian mas fuertes correlaciones con la enfermedad que las
encontradas y tradicionalmente reportadas para el tabaquismo, el colesterol
y la enfermedad coronaria. La explicacién es la misma que se ha ofrecido
por muchos otros autores y que se ha reflejado en parrafos precedentes: las
emociones constituyen la expresion de un funcionamiento personal relativa-
mente desajustado que puede afectar la salud por varias vias (Both-Kewley y
Friedman, 1987: 358).

Muy relacionados con los estudios sobre estrés y emociones, estan los po-
[émicos trabajos sobre los patrones de la personalidad como predisposiciones
a las enfermedades. El mas conocido (y cuestionado) es el llamado Patréon A.
Fue inicialmente descrito por cardidlogos que observaban que sus pacientes
manifestaban rasgos de impaciencia, competitividad y urgencia temporal. Estas
personas con personalidad A han sido caracterizadas como aquellas que se
involucran en una batalla constante para hacer mas en menos tiempo (urgencia
temporal), son hostiles y agresivos para alcanzar las metas, competitivos vy
empefiados por el éxito, impacientes, impulsivos, hiperalertas y tensos. Mu-
chas investigaciones se han dedicado a estudiar la relacién entre este patron
personal y las enfermedades cardiovasculares. Se dice que estas personas
se crean el estrés a si mismos, tienden a tener mas accidentes, a morir por
hechos eventuales o violencia, padecen con mas frecuencia de enfermedades
por arteriosclerosis cerebro-vascular o periférica y de migrafia y cefalea por
contraccién muscular mantenida. Ellas tienden a otros factores de riesgo como
tabaquismo y consumo elevado de sustancias que incrementan el colesterol.
Se ha reportado también que el patrén A tiende a aumentar moderadamente
el riesgo a morir de cancer. La mayor parte de estas investigaciones ha sido
fuertemente criticada, en gran medida, por deficiencias metodolégicas (son casi
todas retrospectivas y transversales), ademas de que algunas caracteristicas
del patrén A son realmente positivas. Pero investigaciones prospectivas con el
patrén A han confirmado que predice el debut de la enfermedad coronaria, la
repetitividad del infarto y la dureza de las arterias, convirtiéndose en relativo
factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y cerebro-vasculares.

Hoy se piensa que no todas las caracteristicas del patron A son marcadores
de vulnerabilidad. Asi, por ejemplo, se ha planteado que el componente de
hostilidad del Patrén de conducta Tipo A puede ser mejor predictor de una
enfermedad coronaria que todo el patron por si mismo; de igual manera, estu-
dios por componentes demuestran una mejor relacién entre algunos de esos
componentes con variables psicoldgicas relacionadas tedricamente y no con
todo el patrén. Se ha sefialado que el trabajo “duro” puede ser saludable si
se da en un contexto de motivacién y devocion hacia la tarea; con frecuencia se
hace un mal diagndstico en base a similitudes conductuales externas entre el
verdadero tipo Ay los individuos saludables, que son activos, se mueven rapido
y son dominantes y vigorosos. Por otra parte, personas diagnosticadas como
tipo B de personalidad (contrapuesto al A) porque hablan en voz baja y son
aparentemente serenos, pueden estar reprimiendo la hostilidad y tener ambi-
ciones frustradas, también con cierto grado de dafio coronario y propensién a



la enfermedad. Esto llama a la necesidad de descubrir los verdaderos “tipo A"
y “tipo B". Se piensa que los componentes de mayor riesgo del patrén A son
la hostilidad y cierta hiperreactividad neuroendocrina, concebida no solo como
simple reaccion al estrés, sino como condicionante de vivencias de determina-
das situaciones como estresantes en funcién de la activacion (“arousal”) del
sistema nervioso vegetativo.

Otro patrén muy reclamado para explicar las relaciones entre el estrés, las
emociones y el cancer, es el llamado “tipo C" descrito por varios autores. Ya se
ha acumulado bastante evidencia de que la represiéon de emociones ligadas a
procesos traumaticos favorece la disminucion de la inmunocompetencia y las
personas que no realizan confidencias tienen mas posibilidades de enfermar
fisica y mentalmente. S. Temoshock y colaboradores han descrito el patrén C
como la relacion entre un estilo personal pasivo, complaciente o represivo y el
desarrollo o progresion del cancer.

También esta direccién de investigaciones ha sufrido gran cantidad de
criticas, porque puede presuponer cierto fatalismo y se afiaden deficiencias
metodoldgicas en los estudios. Sin embargo, en los Ultimos afios, se ha
retomado la nocion del patrén C, de manera particular a partir de los trabajos de
Grossarth-Matricek y Eysenck, quienes han desarrollado colosales estudios lon-
gitudinal-prospectivos, con buen control de variables, en grandes grupos
poblacionales de varias ciudades, identificando cuatro tipos de personalidad
basicos relacionados con las tasas de mortalidad alta por cancer y enfermeda-
des cardiovasculares, las tasas de mortalidad medias y bajas. Asi, el tipo | de
Grossarth-Maticek y Eysenck tiene como componentes principales el afronta-
miento al estrés a través de la pérdida de objetos amados y a la frustraciéon con
desesperanza, abandono y depresién, conservando la cercania emocional
con objetos perdidos, idealizandolos y reprimiendo las emociones; algo que se
da con frecuencia en los duelos complicados o ante la mala elaboracién de las
pérdidas. Los tipos | y C son, entonces, bastante similares y se fundamentan
sobre la base del impacto de la represién y las emociones fijadas por un estrés
de pérdida en la competencia inmunolégica.

A pesar de las numerosas investigaciones, queda aun mucho por definir
sobre estos patrones de predisposicion a enfermar.

Por otra parte, toda enfermedad crénica resulta estresante. Los afron-
tamientos ante estas enfermedades han sido descritos sobre el supuesto de
que su aparicion constituye una situacién estresante, que obliga a procesos
adaptativos y siguen influyendo en el curso de la enfermedad. Entre los factores
estresantes propios de una enfermedad crdénica estan: los problemas fisicos de-
rivados de la enfermedad y los tratamientos, la necesidad de tomar decisiones
ante situaciones estresantes y controlar sus emociones, la necesidad de con-
servar adherencia terapéutica; los problemas que derivan de la rehabilitacion
fisica, los problemas vocacionales y laborales que se generan por la relativa
incapacidad funcional o de las secuelas, los problemas de interaccién social
con familiares y profesionales, los problemas de autoimagen y autoestima, los
retos en el reajuste de metas y motivaciones, los problemas de comunicacién
y ajuste en nuevo entorno, y, por supuesto, la amenaza potencial a la vida y el
miedo a la muerte.

Para el paciente es vital entender que las reacciones emocionales que afec-
tan en las crisis personales pueden tener un poder aplastante. Para algunas
personas, la angustia de la reaccidon emocional es mas dificil de soportar que la
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enfermedad misma, en especial, en fases avanzadas; para la familia hay cambio
de roles, de actitudes y responsabilidades y sufrimiento de cuidadores.

De la misma manera en que existen modelos vinculados al estrés, a las
emociones y a la personalidad, que se relacionan con la propensién a enfermar
(modelos de vulnerabilidad), actualmente se resalta la importancia de otros
modelos por los cuales el hombre interactia con su medio con posibilidades de
enriguecimiento y de desarrollo personal. Estos son los llamados modelos salu-
togénicos, que tienden a proveer de recursos contra la posibilidad de enfermar
y de propiciar cierta resistencia al estrés emocional generador de trastornos. Se
basan en un giro desde la atencién focalizada en la preocupacién por los aspec-
tos mas negativos del ser humano, hacia la potenciacion de cualidades positivas
(esperanza, perseverancia, creatividad, espiritualidad, responsabilidad, visién
de futuro, fortaleza personal, etc.), que no habian sido muy abordadas por
la Psicologia hasta fecha muy reciente, Los modelos mas conocidos son: el
sentido de coherencia, el patrén de resistencia o fortaleza personal (conocido
en inglés como “hardiness”) y otros basados en el optimismo, la autoestima, el
empefio personal, la teoria del control...

El sentido de coherencia es un constructo desarrollado por A. Antonovsky
desde 1987. El origen de estos estudios tuvo lugar en observaciones de
Antonovsky sobre mujeres sobrevivientes a un campo de concentracion nazi,
que, a pesar de todos los rigores y restricciones, conservaban una razonable
salud fisica y mental. El lo atribuyé a variables personales integradas en lo que
luego denominé “sentido de coherencia” (SC). Estas mujeres con alto SC habian
desarrollado mecanismos eficaces de adaptacion. El SC resalta cémo la gente
aborda el estrés en vez de insistir en el impacto negativo de los estresores. Se
refiere a una disposicién de muchas personas que permite encarar la vida y sus
problemas de manera que se hace mas facil el afrontamiento al ver el mundo
como significativo, comprensible y manejable. Para Antonovsky el SC no es un
rasgo especifico de personalidad, ni un estilo particular de afrontamiento, es
mas bien una orientacién global, generalizada, una habilidad para seleccionar
el estilo correcto de afrontamiento ante una situacion dada. No es una linea de
conducta fija y preestablecida, sino mas bien una estrategia general frente a los
problemas y dificultades de la vida. Antonovsky pretendia diferenciarlo de otros
“recursos de resistencia generalizados” como la autoestima o el apoyo social;
en tanto que el resultado de tales recursos es proporcionar al sujeto experien-
cias y situaciones favorables al desarrollo de la salud y no de la enfermedad,
el SC seria el componente cognitivo resultante de tal conjunto de experiencias.
Antonovsky lo define (1987: 22) como:

[...]J una orientacion global que expresa hasta qué punto uno tiene la amplia, resisten-
te y dinamica sensacion de confianza en que los estimulos provenientes del entorno
(interno o externo) en el curso de la vida son estructurados, predecibles y manejables
(comprensibilidad), los recursos estan disponibles para afrontar las demandas que
exigen estos estimulos (manejabilidad) y estas demandas son desafios que merecen
una inversion y un compromiso (significatividad) [...].

En el SC el resultado protector no depende de manera exclusiva de la evalua-
cién cognitiva que haga el sujeto, sino de una orientacién generalizada que se
puede considerar basicamente estable hacia el principio de la edad adulta 'y que
se adquiere a partir de las experiencias del sujeto en dependencia de su edu-



cacion y marco social (familia, trabajo, situaciéon econémica y social, etc.). No
puede abstraerse de las condiciones reales (macrosociales) del sujeto y de las
experiencias propias de su vida. Tampoco puede confundirse vulgarmente con
el conformismo o la aceptacion. Diferentes estudios han mostrado la influencia
positiva del SC sobre la salud y el bienestar: se ha encontrado que puntuaciones
altas en los instrumentos que evaltan el SC predicen mayor bienestar fisico y
psicolégico, asi como mejor habilidad funcional en las actividades cotidianas,
también se ha reportado una relacién en largos lapsos de tiempo con menores
sintomas psicolégicos

Otro modelo que pone énfasis en la personalidad, como variable que in-
terviene en el afrontamiento a la vida, propiciando salud, es el de resistencia
(hardiness) o personalidad resistente (PR), propuesto por S. Kobasa desde prin-
cipios de la década de los 90 en el pasado siglo. La perspectiva salutogénica
y el enfoque activo y propositivo es comun al SC y permite considerar a la
personalidad como una realidad dinamica que establece una relacion con la
situacion especifica de cada momento a partir del cambio y la interaccién, y no
solamente de la reaccion pasiva a los estresores. Segun Kobasa, en la PR se
involucran tres dimensiones: implicacién, que es la medida en la que el sujeto
se involucra en las situaciones; reto, que es la medida en que el sujeto percibe
que las situaciones complicadas son una oportunidad para crecer, y control,
que es la medida en que se esta convencido de poder intervenir en el curso de
los acontecimientos. Para la autora, la PR lleva consigo menores consecuencias
negativas del estrés y es moduladora tanto del proceso de enfermar como en
el ajuste a las enfermedades.

La PR ha sido investigada en diferentes contingentes de personas; se ha
intentado evaluar con varios instrumentos. Este vivir la vida a plenitud, con un
sentimiento de competencia y una orientacién productiva, no solo protege al
sujeto de enfermedades y le proporciona bienestar, sino que ante situaciones de
enfermedad crénica grave o terminal, las personas con PR seran mas sensibles
al uso de medidas heroicas, lucharan contra el dafio a la calidad de vida que
podria provocar la enfermedad, podrian —incluso— usar la mente como medida
heroica para la curacién. Y en caso de fracaso, aceptaran con valor la muerte
y dirigiran todos sus esfuerzos para prepararse a sf mismos y a los demas a
enfrentarla. Diversos estudios han mostrado que la PR esta vinculada a una
mejor salud.

Otras variables asociadas a los modelos salutogénicos son los de optimismo
y autoestima.

Se entiende por optimismo la inclinacién a tener expectativas favorables con
la vida, lo cual ha sido relacionado con el bienestar fisico y psicoldgico. Ha sido
concebido como un recurso de afrontamiento proveedor de esperanzay posibi-
lidades de superacion de las condiciones mas adversas, sea por la percepcion
que tiene la persona de controlabilidad (tener acceso a cierto control de lo que
le acontece), por una creencia especifica de autoeficacia o por una esperanza
de que alguien o algo va a resolver el problema. Asi, se ha encontrado que
los sujetos optimistas utilizan mejores estrategias de afrontamiento ante los
problemas sociales que los sujetos pesimistas. De la misma forma, se ha de-
mostrado que los pacientes con optimismo tienen menos sintomas fisicos, se
recuperan de manera mas rapida y mejor de problemas de su organismo. Cada
dia se consolida mas la idea de que el optimismo es una variable protectora de
la salud.
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La autoestima, es una variable de la personalidad que indica la apreciacion
y el valor que el sujeto se concede a si mismo, es un componente afectivo de
las actitudes hacia uno mismo. Ha sido relacionada con el afrontamiento de las
situaciones problematicas, y particularmente, con el estrés. La alta autoestima
se encuentra asociada a la sociabilidad, la motivacién por el logro, el ajuste
personal y los bajos niveles de ansiedad. Por otra parte, una baja autoestima
esta vinculada a problemas psicosomaticos, aislamiento social, miedo al éxito,
fracaso escolar, y a otros trastornos de la salud, como adicciones. Se ha en-
contrado que la baja autoestima esta asociada a mas sintomas. La autoestima
influye de manera particular en la salud desarrollando conductas saludables.

En resumen, los estudios confirman, ademas de la influencia de factores
psicosociales en la propension a enfermar, la posible accion moderadora de
variables salutogénicas, como las descritas. La investigacién en esta direccién
es muy prometedora.

La evaluacién y la intervencién psicolégica

en las enfermedades crénicas
A pesar de todo lo que haya podido derivarse de las investigaciones, subsisten
problemas frecuentes en la atencién psicolégica a enfermos crdénicos: la au-
sencia de criterios sélidos para decidir la necesidad de intervencion psicolégica
ante determinados enfermos y la escasez de instrumentos validos y confiables
para el diagndstico psicoldgico en comparaciéon con la evaluacién en personas
con trastornos mentales. Por otra parte, la necesidad y la oferta de servicios
de atencién psicoldgica no se corresponden con la demanda real. Otra carac-
teristica es que cada vez mas, los enfermos crénicos requieren un abordaje
intersectorial y extrainstitucional. Algunas investigaciones demuestran que mas
de 40 % de los pacientes que asisten a hospitales por enfermedades crénicas
presentan alteraciones emocionales y problemas de adaptacion que requeririan
algun tipo de evaluacién e intervencion psicoldgica; pero como el modelo de
trabajo predominante es el de la remisién de casos, solo recibe esta atencién
menos de 20 % de los que la necesitan. Incluso, las personas que no presentan
trastornos psiquicos ni graves dificultades siempre se beneficiarian de orienta-
cién psicoldgica. Por supuesto, esta atencién a los aspectos psicosociales no
tiene que ser siempre e imprescindiblemente provista por psicélogos, de hecho,
los médicos y otros profesionales de la salud bien preparados pueden y deben
asumir algunas de estas tareas.

En general, las modalidades de atencién mas frecuentes para la atencién
psicolégica a los enfermos crénicos se centran en medidas para obtener una
mejor comunicacioén paciente-equipo de salud, motivaciones para involucrar al
paciente en su tratamiento mejorando la adherencia terapéutica, el entrena-
miento en relajacién y visualizacién (incluyendo las terapias cognitivas de ter-
cera generacién como el mindfullness), la informacion adecuada a la familia, la
psicoterapia (intervencién en crisis, psicoterapia breve, terapia familiar, terapia
de parejas, psicoterapia de grupo, terapias cognitivo-conductuales), los grupos de
apoyo social y autoayuda y la insercién de procedimientos psicolégicos en los
programas de rehabilitacion. Algunos de estos procedimientos requieren del
concurso de especialistas de las ciencias psicoldgicas.

La atencién psicolégica en las ECNT deviene un desafio no solo por el gran
numero de pacientes que la necesitan, sino por su naturaleza diferente, cen-
trada no solo en el alivio de sintomas, sino en la adaptacion a la enfermedad,



en la preservacién de su calidad de vida y en la rehabilitacién integral. En las
revisiones sobre las grandes areas de investigacion e intervencién psicoldgica
en salud, las enfermedades crénicas constituyen mas de 50 % de los trabajos
abordados (ver figura 2, donde aparece la distribucién de trabajos presentados
en tres congresos internacionales de Psicologia de la Salud).

Salud reproductiva
Enfermedades infecciosas //

y nutricionales

Enfermedades
Salud mental crénicas

Salud bucal

Fig. 2: Tendencias de la Psicologia en la solucién de problemas de salud (Grau, 1996).

Los temas claves en la atencion psicoldgica en diferentes fases del proceso
salud-enfermedad en los enfermos crénicos podrian representarse esquemati-
camente como en la figura 3. La naturaleza de la evaluacion y la intervencion
psicoldgica en estos temas debe centrarse en un enfoque pluridimensional con
proyeccion multidisciplinaria, manifestando solo relativa independencia de la
atencién médica y centrandose mas aun en la valoracion de las interacciones
entre factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales, mas que en el
analisis de estos componentes por separado. La especificidad del trabajo de los
psicélogos con enfermos crénicos no esta solo determinada por el diagndstico
médico de los pacientes con una enfermedad crénica especifica, sino por las
exigencias de un enfoque que considere la etiologia multicausal de la enferme-
dad y de una practica consecuente (trabajo interdisciplinario).

Calidad de vida

Adherencia

Problemas con el diagnéstico

) Adaptacién Conducta de proteccién y riesgo
Afrontamiento/ e paciente
dela y la familia
terminalidad \ 34

enfermedad Estrés y emociones

Conductas de enfermedad

Apoyo social

Creencias |

Afrontamientos

Fig. 3: Lo psicosocial en las enfermedades crénicas: temas claves.
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Algunos aspectos a considerar en la evaluacién e intervencion
psicolégica en enfermedades cronicas
Se debe tener en cuenta el rol que juega la enfermedad en la dinamica familiar:
en tanto evento inesperado, exige cambios. La interaccion con la pareja y con
los hijos presenta tensiones asociadas a la presencia continua de sintomas,
las condiciones emocionales, la dependencia y la disminucién de la capacidad
funcional, la disminucién en la productividad, entre otras.

La interferencia de la enfermedad en |la vida de los pacientes tiene que
ver, fundamentalmente, con consecuencias tales como el dolor, la fatiga, la
discapacidad y los efectos secundarios de los medicamentos, que afectan
la calidad de vida y el bienestar subjetivo. Disminuyen el estado funcional de los
pacientes los calambres musculares, la debilidad, la anorexia, la incapacidad
para trabajar, la dificultad para hacer planes y la incertidumbre al no poder
controlar los sintomas. En especial, el dolor, como sintoma comun de muchas
enfermedades crénicas (enfermedades osteomioarticulares y neurolégicas, tu-
mores malignos, etc.) se asume como un componente importante relacionado
con la presencia de angustia y otros efectos negativos, con aumento de la
discapacidad y con cambios emocionales tales como la ira, la irritabilidad,
la desesperanza, la ansiedad y la depresion, aspectos que se asocian a su vez
con la disminucién en la calidad de vida.

Como ya se ha dicho, el control de las ECNT es complicado por la multipli-
cidad y complejidad de sus determinantes y por las multiples formas clinicas,
las lesiones que pueden estar localizadas en diferentes partes del organismo y
la progresion de la enfermedad a lo largo de diversas etapas. Ante esta com-
plejidad se espera que el paciente asuma un rol activo desde el momento del
diagndstico (y no un rol pasivo), que le permita afrontar su condiciéon, para
facilitar la recuperacion, prevenir la aparicion de otras enfermedades o discapa-
cidades asociadas y detener al maximo posible el deterioro. Lograr estos fines
permitiria mejorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), por eso
es importante en la mayoria de las enfermedades mantener la percepcion de
control y la autoregulacion.

Entre los grandes retos ante las ECNT esta el reducir la morbilidad, la
discapacidad y la mortalidad prematura, lo cual implica mantener factores
protectores relacionados directa e indirectamente con aspectos psicolégicos:
ingesta de alimentos saludables, reduccion del consumo tabaquico, realizaciéon
de actividad fisica, mejora en las condiciones ambientales con disminucién en
la contaminacién y la planeacion de areas urbanas menos congestionadas. Esto
implica brindar educacion sanitaria y generar politicas de salud publica relacio-
nadas con la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades, lo
cual es importante reto para la psicologia de la salud del futuro. Por otra parte,
hay que tener en cuenta el envejecimiento con suficiente calidad de vida, toda
vez que la poblacién envejecida es mas vulnerable a enfermedades crénico-
degenerativas. Asi, dadas las caracteristicas de las ECNT, ellas se convierten
en un desafio que implica el incremento de la inversion econémica en salud
y la planeacién de investigaciones que permitan solucionar las necesidades, a
mediano y largo plazo, disminuir costos y mejorar la calidad de vida.

En el control de estas enfermedades es importante tener en cuenta los cam-
bios en el estilo de vida: organizaciény planeacion de las actividades cotidianas,
el funcionamiento del sistema familiar y econémico, los habitos alimenticios, las
actividades recreativas y laborales, entre otras. La disminucion en la actividad



fisica tiene lugar con frecuencia cuando hay dolor o falta de vitalidad en tras-
tornos como la artritis y la fibromialgia, las enfermedades cerebrovasculares y
cardiovasculares y el cancer. Las enfermedades musculo-esqueléticas causan
mayor disminucion en la actividad fisica en las mujeres y en el caso de la artritis
reumatoide, la presencia de dolor, la inflamacién y la pérdida de la movilidad
dificulta, ademas, el cuidado personal, disminuye el contacto fisico y social y
lleva a un ajuste en las actividades laborales. Los pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica (EPOC) reportan una disminucién significativa
en la realizacion de actividades cotidianas que requieren de esfuerzo fisico. La
mayor parte de los cambios en los estilos de vida deben hacerse desde etapas
tempranas, con consejeria oportuna y especifica.

Por otra parte, la cronicidad de muchas ECNT (varias localizaciones de can-
cer, algunas enfermedades reumaticas y neurolégicas degenerativas) provocan
cambios en la percepcién de |la autoestima y la imagen corporal, disminucion
de la satisfaccion en las relaciones de pareja, cambios de estado de animo
e irritabilidad, problemas ocupacionales y econémicos, que repercuten en
la dinamica familiar, exigiendo ajustes en los roles y en las expectativas hacia
el futuro. Ademas, la presencia de una ECNT incrementa la asistencia a las
instituciones médicas, lo que implica realizar ajustes econémicos y elaborar
nuevas rutinas.

Algunas condiciones que incrementan el dolor (angustia, ira, desesperanza,
cogniciones y afrontamientos alarmistas o de caracter catastroficos) se agudi-
zan a su vez cuando aumentan los niveles de dolor y falta apoyo social, sea
instrumental o emocional, afectando mas aun la calidad de vida.

Existe suficiente evidencia de trastornos emocionales (depresion, ansiedad,
ira) en los diabéticos, la artrosis, la esclerosis multiple, el cancer, el sindrome
de fatiga crénica, aunque algunos estudios demuestran que la ansiedad se
encuentra asociada en mayor medida a la EPOC y las enfermedades cardiacas,
mientras que la depresidon se presenta con mayor frecuencia en fases termi-
nales de la enfermedad renal crénica y los tumores malignos. Estos sintomas
emocionales son comunes durante las fases de recaida o crisis, generadas por
la hospitalizacion, la percepcion de deterioro, la aparicién de nuevos sintomas o
la reapariciéon de algunos que ya se habian mantenido bajo control, lo cual crea
en los pacientes incertidumbre y desesperanza vinculada al curso impredecible
de la enfermedad, la continua amenaza a la vida y la falta de expectativa de
una cura definitiva. La depresién se encuentra relacionada con factores que
predicen la supervivencia, disminuyendo la motivacién, la concentracién y la
energia necesaria para llevar a cabo consistentemente el autocuidado (toma
de medicamentos, automonitoreo y participacién en actividad fisica), lo cual
propicia mayores riesgos médicos y discapacidad.

Un aspecto importante en los pacientes con ECNT (y especialmente relevan-
te en la hipertension y la diabetes), es el compromiso con el cumplimiento del
tratamiento, la llamada “adherencia terapéutica”. Se considera que 40 % de
los pacientes no cumple con las recomendaciones terapéuticas; en el caso
de las enfermedades agudas la tasa de incumplimiento llega aproximadamente
a 20 %, pero en las enfermedades crénicas llega a ser de 45 % o mayor;
cuando los regimenes terapéuticos consisten en cambios de habitos o estilos
de vida la tasa de incumplimiento es mucho mas alta. Se plantea que estos
porcentajes subestiman el incumplimiento, pues los estudios se suelen hacer
con los reportes de los pacientes cuyo cumplimiento puede ser parcial y que
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se no perciben a si mismos como incumplidores. Se ha estimado que, con
prescripciones de ingestién de medicamentos, entre 33-82 % de los pacientes
no sigue o comete errores en el seguimiento del régimen, en el caso del infarto
del miocardio se plantea que 49 % de los enfermos abandona durante el primer
afio el cumplimiento de los ejercicios fisicos del programa de rehabilitacion.
Entre 40-50 % de los pacientes no acuden a las consultas médicas para recibir
el tratamiento curativo, una vez diagnosticados.

Este tema tiene gran relevancia en las ECNT, pues el incumplimiento no
solo es grave porque hace ineficaz el tratamiento prescrito, produciendo un
aumento de la morbilidad y la mortalidad, sino también porque aumenta los
costos de la atencién general en los sistemas y servicios de salud. Un informe
de la OMS sefiala que el incumplimiento a largo plazo de los tratamientos
enenfermedades comolas cardiovasculares, ladiabetesy el cancer, asicomoenel
SIDA o la depresion, se ha convertido en un problema no solo sanitario, sino eco-
noémico; solo 50 % de los enfermos crénicos cumplen con sus tratamientos en
los paises desarrollados, situacién que se agrava en paises mas pobres, donde
el acceso a los medicamentos estda mas limitado por falta de recursos. En
investigaciones realizadas en Cuba en pacientes hipertensos, se ha encontrado
una frecuencia de cumplimiento de 52,4 %, similar a la media reportada por la
literatura internacional. En general, las evidencias han mostrado que las tasas
de compromiso con el tratamiento farmacoldgico, tienden a ser menores en
pacientes que reciben tratamiento por enfermedades crénicas, que se prologan
de manera indefinida y presentan cambios en la sintomatologia y en algunos
casos en que se presenta remision de la enfermedad, mientras que la tasa en
pacientes que reciben tratamiento por enfermedades agudas, es mayor, puesto
que son enfermedades a corto plazo y la respuesta del organismo es inmediata.
Todo esto convierte al cumplimiento de las prescripciones en un serio problema
en las ECNT.

La adherencia a los tratamientos esta asociada a multiples factores en el
trascurso de una enfermedad. Un primer grupo de factores determinantes esta
constituido por variables de la interaccion con el profesional sanitario, que inclu-
ye la satisfaccion del paciente en el proceso de interaccién con los profesionales
de salud y las caracteristicas de la comunicacion que establece con su médico;
se ha planteado que los pacientes mas insatisfechos tienen mayores probabi-
lidades de no llevar a cabo las instrucciones de tratamiento. La comunicacion,
como se ha dicho, permite al paciente comprender la informacién que se esta
dando sobre la prescripcion o recomendacion, lo cual supone un primer paso
para que pueda aceptarla y recordarla. Se ha destacado la importancia de la
comunicacion, el reconocimiento de la individualidad del paciente, la califica-
cién profesional percibida, las caracteristicas del lugar en que se produce la
atencién; ademas del nivel de expectativas del paciente respecto al servicio que
aspira recibir.

Un segundo grupo de factores tiene un caracter basicamente médico y esta
relacionado con las caracteristicas del régimen terapéutico, entre los cuales se
distingue, en primer lugar, la complejidad del tratamiento, que se refiere al grado
de cambio comportamental que requiere; cuando implica cambio en los habitos
0 exige pautas nuevas se produce una tasa de cumplimiento baja. El nimero
de medicamentos consumibles, la frecuencia del consumo, la combinacion de
distintos tipos de intervencion, y, especialmente, la duracion del tratamiento,
son todas variables relacionadas con la complejidad. Se reitera que de 20 %



a 30 % de los pacientes sometidos a tratamientos breves fallan en cumplirlos,
mientras que si no es tan corto y de naturaleza preventiva fracasan entre
30 % y 40 % de los sujetos; las prescripciones que requieren un plazo muy
largo no son seguidas por aproximadamente 50 % de los enfermos al momento
de comenzarlas, y este incumplimiento va incrementandose a medida que pasa
el tiempo. También la relacién costo-beneficio del régimen de tratamiento puede
resultar apreciable, ya que los costos pueden ser diversos: econémicos, socia-
les, laborales, familiares, emocionales, mientras los beneficios estan dirigidos
hacia la conviccién de que las enfermedades se han curado. La presencia de
efectos secundarios afecta las tasas de adherencia porque estos pueden llegar a
ser mas perturbadores que los sintomas de la enfermedad, los posibles efectos
colaterales de los medicamentos pueden actuar como estimulos contraprodu-
centes o atemorizantes, produciendo descenso en la adherencia.

El tercer grupo de factores que intervienen en la adherencia terapéutica esta
referido a la naturaleza de la enfermedad. Se ha dicho que las enfermedades
agudas con sintomas de dolor o incomodidad producen mayor tasa de cum-
plimiento, siendo menor en las enfermedades crénicas asintomaticas, cuando
los sintomas constantes facilitan la adaptacién o cuando los propios sintomas
dificultan el cumplimiento de las prescripciones. Se ha afirmado que resulta
mas dificil seguir recomendaciones profilacticas que cuando los sintomas estan
produciendo malestar.

A pesar de que los factores psicolégicos estan implicados en los tres grupos
de factores anteriores, el cuarto y uUltimo grupo de determinantes de la adhe-
rencia a los tratamientos esta constituido por un amplio conjunto de factores
que convencionalmente han sido llamados como psicosociales, que involucra,
en primer lugar, las creencias del paciente asociadas a la percepcion de seve-
ridad de la enfermedad; a la estimacién de su propio riesgo de enfermarse o
vulnerabilidad; por otro lado, la creencia de la persona de ser capaz de ejecutar
la respuesta necesaria (autoeficacia percibida), y, por ultimo, la creencia de
que la respuesta sera mas eficaz que los costos ocasionados por la conducta
(utilidad percibida). Se considera que la autoeficacia percibida para cumplir los
regimenes médicos podria ser una variable determinante del grado de cumpli-
miento. Algunas personas tienen menos autoeficacia para controlar el consumo
tabaquico, la ingesta excesiva de dulces o la practica sistematica de ejercicios
fisicos que otras, recordemos que la autoeficacia es siempre una creencia espe-
cifica sobre algo. La autoeficacia incrementada por una técnica cognitiva en te-
rapias psicoldgicas a pacientes con EPOC para involucrarlos en un programa de
ejercicios fisicos, predijo significativamente el grado de cumplimiento durante el
seguimiento. El apoyo social y familiar también puede contribuir a incrementar
la ejecucion de las prescripciones al animar a mantener el régimen médico;
el refuerzo de la familia y personas significativas puede facilitarlo; cuando las
recomendaciones incluyan cambios en estilos de vida puede ser especialmente
necesario el refuerzo de allegados para iniciar y mantener los cambios.

Como puede apreciarse, el cumplimiento de las prescripciones o adherencia
terapéutica esta influenciada por factores psicosociales como la creencia que
se tiene acerca del sintoma y la administracién de medicamentos, el tiempo
transcurrido luego del diagnéstico, la percepcidon que se tiene de la complejidad
de la enfermedad y la informacion recibida acerca del caracter progresivo de
la enfermedad crénica. EI compromiso con este cumplimiento se facilitara
cuando el paciente perciba mejoria por el tratamiento indicado; sin embargo,
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esta misma percepcion de mejoria, puede hacer que el paciente interrumpa el
tratamiento. Se han encontrado asociaciones positivas del compromiso con el
cumplimiento del tratamiento y rasgos de personalidad tales como la extra-
versioén, la apertura, la responsabilidad, la conciencia y la escrupulosidad, los
estilos de afrontamiento activo y la capacidad de integrar emociones, la relacion
empatica entre el profesional y el paciente, la escucha por parte del médico
tratante y los espacios de confianza en donde el paciente expresa de forma
libre sus inquietudes y problemas facilitando asi su participacién en la toma de
decisiones y en la explicaciéon de las dudas que surgen durante la prescripcion.

Durante el proceso de la enfermedad, los pacientes desarrollan estrategias
de afrontamiento ante ella, como el automanejo y la autorregulacion, bus-
cando control sobre los sintomas, los tratamientos, las consecuencias fisicas
y psicosociales y la realizacién de ajustes a un estilo de vida (actividad fisica)
con una condicién crénica que les permita mantener una calidad de vida sa-
tisfactoria. Las estrategias de afrontamiento activas, tales como la resolucién
de problemas y la recopilaciéon de informacion, ademas de la regulacién de las
emociones, contribuyen al manejo del dolor, los estados de animo depresivos
y el aumento de la capacidad funcional. Asimismo, existen estrategias activas
encaminadas al ajuste de objetivos que dan sentido de identidad y significado a
la vida, tributando al bienestar psicolégico del enfermo.

Teniendo en cuenta estos aspectos psicosociales, las intervenciones psicold-
gicas deben estar encaminadas a brindar estrategias para el manejo de las condi-
ciones emocionales, cognoscitivas y comportamentales de los pacientes. Entre
las técnicas de intervencion deben ser incluidas la entrevista motivacional,
que facilita la adquisicién de un compromiso para el cambio comportamental a
través del reconocimiento y empoderamiento frente a los problemas presentes
y potenciales; esta entrevista se centra en las verbalizaciones y actitudes del
paciente que permitan la identificacién de ambivalencia, habitos o conductas
pOCO Sanos que sea necesario trabajar para promover cambios hacia estilos de
vida mas saludables. Otra estrategia es la intervenciéon psicoeducativa, que,
involucrando al paciente de manera activa, brinda informacién pertinente, clara
y comprensiva por un especialista, permite cambios a nivel de creencias y mitos
sobre la enfermedad, plantea sugerencias para el afrontamiento de situaciones
cotidianas y el manejo del impacto de la enfermedad en la vida del paciente y
favorece la aceptacion del diagnéstico y la comprension de los cambios necesa-
rios. A pesar de que debe mantenerse la educacion dentro de la intervencion de
manera continua para que ella contribuya a los cambios necesarios en los com-
portamientos del paciente, la mayor parte de las intervenciones consisten en
aplicaciones relativamente cortas con una duracién de una o dos horas durante
ocho o diez semanas, en dependencia de las necesidades de los pacientes.

Durante la intervencién psico-educativa suele entrenarse a los enfermos en
habilidades para el manejo del estrés, a partir de la reduccion de la atencion
al evento que puede generarlo y el cambio en la forma en la que este se asume,
estas habilidades permiten complementar el tratamiento farmacolégico puesto
que incrementan el bienestar emocional y el funcionamiento psicolégico, social
y conductual. También se utilizan estrategias cognitivo-conductuales para
mejorar las habilidades de autogestion, autoeficacia y control de la enfermedad.
Materiales de corte audio-visual como folletos, informacion por correos electro-
nicos, paginas web y mensajes de texto dirigidos a celulares sobre ejercicios
propician el seguimiento y facilitan el compromiso y la participacién activa en



el cambio del paciente. Estas modernas técnicas basadas en el uso gene-
ralizado de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC)
en la vida cotidiana facilitan el fortalecimiento de los recursos de autocontrol
del paciente, al proporcionar el conocimiento esencial y las habilidades para
afrontar eficazmente las demandas de la enfermedad, ayudan a mantener un
aceptable nivel de funcionamiento fisico y social; y pueden brindan apoyo en las
redes sociales. Bien utilizadas pueden brindar muy buenos resultados a nivel
emocional, instrumental y social.

Hay evidencias que reportan diferencias en los programas de intervencion
de autocuidado en funcién del grado de autoeficacia: los pacientes con baja
autoeficacia requieren un mayor conocimiento sobre los comportamientos sa-
ludables y sobre el compromiso que deben tener en su proceso; los que tienen
alta autoeficacia en la busqueda de ayuda, manejan sus propios problemas
relacionados con salud y no resultara necesaria su participacién regular en un
programa, solo dependera de las necesidades percibidas por el paciente y los
profesionales que lo atienden.

Otras intervenciones terapéuticas buscan promover la salud a través de
la autorregulacion por medio del entrenamiento en el reconocimiento de
estados mentales y la sensacién de control sobre el organismo y sobre el
comportamiento. La meditacién, el yoga, las técnicas de relajacion y respi-
racion, la hipnoterapia, la imagineria visual y los procedimientos de bio-retro-
alimentacién o biofeedback son Utiles en las condiciones de estrés psicoldgico,
gue con frecuencia se presenta en las ECNT.

Diversas metodologias para el cambio por etapas han sido propuestas
para modificar el estilo de vida de los pacientes. Estas intervenciones persi-
guen cambios en la actividad fisica, la alimentacion sana, la pérdida de peso
y el seguimiento de las recomendaciones con respecto a los medicamentos;
generalmente estan dirigidas a activar mecanismos subyacentes como el
autocontrol (incluye motivacion, accién, mantenimiento, direcciéon social y emo-
cional y determinantes cognoscitivos) y la autorregulaciéon. Algunas de estas
metodologias han sido empleadas en nuestro pais en estudios puntuales con
fines preventivos para disminuir factores de riesgo en cancer.

Las terapias cognitivo-conductuales ante el dolor proporcionan estrategias
a través del fortalecimiento de habilidades para el afrontamiento y la reestructu-
racion cognoscitiva para que el paciente comprenda cémo los pensamientos y
las emociones estan relacionadas con la presencia de dolor y las utilice para su
manejo. Al existir asociacion entre creencias y percepcion focalizada del dolor,
la aplicacién de técnicas de distracciéon (control atencional), pueden disminuir
la sensacion de dolor, su intensidad. Las terapias cognitivo-conductuales (TCC)
aumentan también la aceptacién de la enfermedad y la comprension de las
condiciones de dolor crdénico, con el fin de facilitar su adaptacion y mejorar el
bienestar psicolégico y la calidad de vida de pacientes y familiares, permitiendo
incrementar la actividad y disminuir el consumo de farmacos. En general, los
resultados en dimensiones de la CVRS como el dolor, la fatiga, el funciona-
miento fisico y los estados de animo han demostrado la efectividad de las TCC;
especialmente cuando se involucra la relajacién/visualizacién y la hipnosis.

Ademas del control del dolor, existen otras intervenciones basadas en TCC
para el afrontamiento de estados de ansiedad y depresivos, cuyo objetivo
es impedir que los estados negativos del paciente provoquen un surgimiento,
empeoramiento o resurgimiento de los sintomas. Dentro de estas intervenciones
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se incluyen el registro de cogniciones disfuncionales, el interrogatorio directo, el
entrenamiento en deteccion de cambios en estado de animo durante la sesion,
la modificacion de conceptos o creencias distorsionadas, la programacion y
entrenamiento de actividades instrumentales y la asignacion y seguimiento de
tareas; estas técnicas terapéuticas estan dirigidas centralmente a las cogni-
ciones y a los comportamientos y su efectividad se muestra en la disminucion
de los estados depresivos, la disminucidn en las expresiones negativas acerca
del estado de salud, el reporte de un nivel de calidad de vida incrementado y
la adaptacion y ajuste a la condicién de salud. Algunos procedimientos buscan
que el paciente aprenda que sus actos tienen consecuencias, que piense de
manera diferente (racional), con el fin de manejar sus emociones y conductas;
este proceso busca hacer explicitas las auto-verbalizaciones y evaluar las si-
tuaciones de la vida cotidiana para actuar de manera sensata, mas funcional y
menos dolorosa.

Otro tipo de intervenciones propuestas para el manejo de las variables
psicolégicas y espirituales asociadas a las ECNT, es el alivio del sufrimiento
emocional y el fomento de un comportamiento constructivo a través de la
identificacion de las cogniciones desadaptativas que subyacen en el sufrimiento
de cada persona. El examen de la validez y la utilidad de pensamientos destruc-
tivos, la reformulacion de cogniciones que estan asociadas con el sufrimiento
menos intenso vy el facilitar procesos de aceptacion y trascendencia, buscando
un sentido al sufrimiento y la preservacién de la dignidad, puede modificar
interpretaciones que resulten catastréficas para el paciente, especialmente en
etapas avanzadas de las enfermedades croénicas.

Ademas de las anteriores intervenciones individuales o grupales con los
pacientes, se plantea la importancia del apoyo por parte de otras personas
en el proceso de enfermedad, puesto que permite mejorar la calidad de vida
y los sintomas depresivos de los pacientes con ECNT; se ha sugerido que el
apoyo social, puede jugar un papel importante retardando la progresion de
varias enfermedades crénicas degenerativas. Se ha reportado una influencia
positiva en la recuperacion, en la supervivencia del paciente y en la respuesta
del organismo al tratamiento, cuando el paciente participa en redes sociales
de calidad; incluso, se ha reportado que las personas con pareja no solo son
mas saludables, sino que los enfermos con pareja tienden a complicarse me-
nos y tener mejor calidad de vida que las personas que no cuentan con una
compafiia permanente, debido al apoyo social derivado de esta condicién. En
general, la participacion de los cuidadores familiares en las intervenciones
terapéuticas ayuda a modificar estilos de vida, contribuye a evitar recaidas y
mejora la sintomatologia del paciente, de aqui la importancia del entrenamiento
y proteccién de cuidadores familiares y la disminucién de la llamada “carga
del cuidador” de enfermos crénicos y de las acciones de recuperacion incluso
después de la muerte del enfermo, durante el proceso de duelo. No hay que
descuidar aqui el autocuidado que deben tener los propios profesionales de
la salud que trabajan con enfermos croénicos para disminuir el estrés laboral
y prevenir el desgaste profesional (burnout) que también repercute en la calidad
del servicio que se presta a pacientes crénicos y cuidadores familiares.

A modo de conclusiones
El componente psicolégico o psicosocial esta presente en las enfermedades
croénicas, tanto en la vulnerabilidad para enfermar como en la protecciéon y las



acciones de prevencién. Y también puede retardar la progresion de la enferme-
dad y propiciar un mejor ajuste a esta en el paciente, el cuidador familiar y los
cuidadores profesionales.

La especificidad en la evaluacién e intervencién psicoldgica en los enfermos
crénicos involucra nuevos retos a la organizacion de los servicios de salud e
incuestionables desafios en el orden ético que van mas alla del paciente, y
alcanzan a la familia, la comunidad y a toda la sociedad.

La insercién de psicologos en los equipos interdisciplinarios en escenarios
institucionales de salud permite brindar una atencién integral al paciente en pos
de mejor calidad de vida, generar resultados efectivos en menor tiempo, dismi-
nuir recaidas, mejorar la calidad de la atencién y reducir la carga del sistema de
salud causada por la necesidad de atencion de los médicos especialistas a los
pacientes que padecen ECNT.

A causa de la complejidad del proceso continuo de salud-enfermedad y del
proceso que sigue el paciente con una ECNT, la intervencion sobre las variables
psicoldgicas se encuentra asociada a cambios en variables muy importantes
como el compromiso con el cumplimiento del tratamiento e incremento de la
adherencia a las prescripciones, los cambios en la calidad de vida del paciente
y de quienes lo rodean y el mejor ajuste o adaptaciéon a la enfermedad y sus
tratamientos. Obviamente, lo psicoldgico por si mismo no garantiza curar una
enfermedad croénica, pero, interactuando con acciones médicas y de otros pro-
fesionales, puede hacer mas facil, humano y digno el curso de la enfermedad,
con un mejor desempefio del rol social y laboral de los pacientes y sus familiares
y con menores costos para los servicios y sistemas de salud.
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P Los siguientes relatos se basan en casos reales, pero con nombres e historias
ficticios y han sido elaborados para que el lector los compare y elabore sus pro-
pias conclusiones. El objetivo es que reflexione sobre los aspectos psicosociales
que son comunes y diferentes.

En ambos relatos se han presentado algunas consecuencias de vivir con
enfermedades cronicas. Hay diferencias y semejanzas entre los dos casos. La
demencia y el cancer, como otras enfermedades, comparten muchos elementos
psicosociales comunes. La etiologia y el curso bioldgico de la enfermedad varia,
pero los ajustes emocionales y fisicos, la afectacién de la dindmica familiar, la
necesidad de obtener cuidados médicos y la urgencia de que el paciente desa-
rrolle cierto autocuidado se da en ambas enfermedades y en otras muchas.

Lea cuidadosamente ambos casos, y luego responda a estas dos preguntas:
1. ;Cudles son las semejanzas y diferencias entre ambos casos?
2. ;Qué factores psicosociales estan presentes en ellos?

Caso 1: Silvia
Silvia es una estudiante de 16 afios de edad, a quien se diagnosticé un tumor
del sistema linfatico. Habia advertido un bulto en su cuerpo y no conocia
causa alguna a la que atribuir su aparicion. Examinada inicialmente por
varios especialistas, el oncologo, finalmente, indico estudios que confirmaron
el diagnéstico.

El tratamiento que recibio fue fuerte, pero el personal que la atendio fue
siempre sincero y estaba dispuesto a explicar cada una de las facetas del
diagndstico y el tratamiento y cualquier otra inquietud o preocupacion de
Silvia. Por otra parte, estos profesionales estaban preparados para afrontar
las reacciones de la paciente ante el diagndstico, la primera de las cuales fue
la ira: su enfado iba dirigido a todo el mundo y prevalecié durante un tiempo.
La comprension de sus médicos le ayudo a asimilar la noticia y a aceptar el
tratamiento, que consistia en un régimen de quimioterapia, sequida de seis
meses de un tratamiento menos intensivo. Su experiencia durante los tres pri-
meros meses de quimioterapia fue dificil. Perdid 15 kilos, experimenté atrofia
muscular y problemas de la coordinacion, a la vez que perdio el cabello. Sin
embargo, el tratamiento tuvo éxito: el tumor empezo a disminuir...

La vida de Silvia estaba por esos tiempos totalmente supeditada a la
enfermedad, asi como al tratamiento. Ademds de las dificultades que imponia
viajar al hospital para ser tratada y soportar los efectos secundarios, tenia
que afrontar cambios en su vida debidos a la presencia de los trastornos. Sus
amigos la trataban de forma distinta, actuando de forma torpe y sin saber
qué decir. Silvia sabia que ellos nunca habian tenido que enfrentarse a una
situacion en la que uno de sus amigos de la misma edad tuviese una enferme-
dad potencialmente letal. “Yo nunca pensé que esto pudiera ocurrirle a nadie
que yo conociese...”, exclamé un dia. Silvia habia estado saliendo con un chico
durante tres meses cuando le diagnosticaron la enfermedad, y temio que esta
podria provocar la ruptura de su relacion. De esta manera, dijo a su novio que,
si la situacién le resultaba insostenible, ella lo entenderia. EIl respondio que




creia que seria capaz de soportarla, lo cual ocurrié efectivamente. El la apoyé
mucho.

Silvia no pudo asistir a la escuela todo el tiempo durante el tratamiento,
pero estudid en casa y se gradué al mismo tiempo que sus compaiieros de
clase. Recuerda que no le resultaba dificil mantener el ritmo de las clases,
pero la soledad si. En lugar de ir a la escuela y estar con sus amigos, tenia
muchas veces que estudiar sola en casa. Ella considera que esta experiencia la
hizo cambiar, convirtiéndose en una persona menos sociable y con una menor
tendencia a salir de casa.

El estado de salud de Silvia fue mejorando y, si bien su diagndstico y su
tratamiento eran dificiles y dolorosos, ella afirmaba que siempre habia consi-
derado que podia haber sido peor. Nunca creyo que fuera a morir y tampoco
procurd vivir cada dia como si fuese el tiltimo. Sin embargo, dejoé de creer en su
invulnerabilidad.

Caso 2: Adela

Marcela estaba preocupada por Adela, su madre, que parecia olvidarse cada
vez mds de las cosas. Al inicio, atribuyo estos fallos de memoria a la edad de
Adela: 91 afos, y era ldgico que olvidara ciertas cosas en algunas ocasiones,
pero esto se hacia cada vez mds molesto. Un dia, Marcela advirtio que la
cocina sequia encendida a la intensidad mdxima. Sin decir nada a su madre,
la apago. La misma tarde, Marcela pregunté a su madre qué habia preparado
en la cocina para cenar y se sorprendio al responderle esta que habia olvidado
comer. ;Seria posible que Adela haya encendido la cocina y luego olvidara
cocinar y hasta comer? Esta cuestion resulto muy molesta para su hija.

Varios meses después, su madre se enojo repentinamente y le acusé de
perderle los espejuelos: “No quieres que lea... qué pretendes hacerme?”; la hija
intentd convencerle de que no los habia escondido y que no pretendia hacerle
nada, pero Adela seguia sin creerle. A medida que el tiempo transcurria, las
pérdidas de memoria empezaron a desconcertar cada vez mds. Solia olvidar
comer, banarse, peinarse.. Por otra parte, confundia repetidamente los
nombres de sus hijos, perdia el interés en la lectura y en la TV, no entendia
ciertas instrucciones y tenia dificultades para hacerse entender. Pero lo que
mads afectaba a la familia era que Adela no podia dormir de noche en su cama,
decia que tenia dolor en las piernas y se pasaba todo el tiempo caminando por
la casa. Estaba hasta cierto punto consciente de sus pérdidas de memoria y se
enfadaba consigo misma cuando no podia recordar algunos nombres o tenia
que interrumpir lo que iba a decir a continuacion. También se compadecia de
su familia, diciendo continuamente que “estaba dando mucha guerra’, que no
queria “ser carga”. No obstante, su memoria relacionada con acontecimientos
antiguos parecia conservarse mds intacta. Prequntaba con frecuencia en sus
paseos nocturnos por la casa, siempre acompaiiada de un familiar: “squién
estd durmiendo en el sofa?”, y por mucho que le explicaban, volvia a repetir la
pregunta al rato.

Marcela se prequntaba si el infarto cerebral que habia sufrido Adela hacia
algunos afios habia producido un problema circulatorio a nivel cerebral. La
geriatra le dijo que no podria confirmar el diagndstico absoluto de una demen-
cia de Alzheimer, que parecia mds bien una demencia vascular... Su hija sabia
que la mayor responsabilidad era la que ella asumia, solo eliminando otras
causas posibles de la demencia de Adela cabria determinar si ella padecia
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otra enfermedad. Pero, jvaldria la pena someterla a estudios cruentos y mo-
lestos? Al fin y al cabo, pensé Marcela, una demencia vascular o un Alzheimer
pueden resultar igualmente dificiles de llevar... lo importante era “manejar el
sufrimiento” y que Adela se sintiese lo mejor posible...




Psicologia para los cuidados
del cuidador
Raguel Perez Diaz

Envejecimiento y cuidados

Asistimos a un mundo envejecido caracterizado por su feminizacién y heteroge-
neidad, asi como por la presencia de divergencias socioecondmicas entre sus
paises. Este envejecimiento, sin embargo, demuestra el éxito de una humanidad
que ha sobresalido a la de tiempos pasados, y que avanza por nuevos caminos
de progreso y desarrollo. Entre las causas mas relevantes que han contribuido
al envejecimiento poblacional se resaltan: la baja natalidad y fecundidad de
las poblaciones (o sea, menos nacimientos, mas planificacién de estos, mas
incorporacion de la mujer al trabajo y a las tareas sociales); el aumento de la
esperanza de vida al nacer (se viven mas afios) y la baja mortalidad (pérdida
por fallecimientos).

A este crecimiento poblacional se le ha llamado envejecimiento demogréafico,
destacandose el envejecimiento epidemiolégico como aquel que es el resultado
de una modificacion de la morbilidad (prevalencia de las enfermedades) y de
la mortalidad. De este modo, a nivel mundial se ha producido un cambio epi-
demioldgico de enfermedades infecciosas a enfermedades crénicas no trans-
misibles, el cual es el resultado de los avances cientifico-técnicos en materia
de salud y las mejoras en el control epidemiolégico de las naciones, aunque se
presentan aun diferencias marcadas en torno a los recursos disponibles para
afrontar los nuevos retos, con inequidades para los paises [Centro de Poblacion
Latinoamericano (CEPAL), 2018].

Mientras paises como Japdn (pais mas envejecido), China, Suiza, Suecia,
Dinamarca, Espafia, Canada y Estados Unidos muestran una alta expansion
de la vida, otros paises no alcanzan la edad de 60 afios en su supervivencia
tal es el caso de Sierra Leona donde, en 2016, se reportd una esperanza
de vida al nacer de 50,8 afios para las mujeres y de 49,3 para los hombres,
destacandose la importancia de establecer politicas sociales y de salud en-
caminadas a disminuir las inequidades sociales [Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2015].

Ameérica Latina y el Caribe no es una excepcion a todo lo expresado con
anterioridad. En 2015, 14,6 % de las Américas eran personas mayores de
60 afios, y para 2025 se estima que Barbados y Cuba seran los paises
mas envejecidos de América Latina y el Caribe ([Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), 2017]; [Oficina Nacional de Estadistica (ONEI), 2018]; OMS,
2015).

Existe, a su vez, un sobreenvejecimiento, o sea, personas de mas de
80 afios, e incluso, centenarias (1,6 % en América Latina). Se espera que
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para 2050 esta poblacién llegue a 8,6 % y 5,7 %, respectivamente. A su
vez, los principales problemas de salud en las Américas y el Caribe son: las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades
respiratorias, los trastornos mentales, las discapacidades, los accidentes de
transito, y todas las formas de violencia interpersonal que constituyen las
causas fundamentales de enfermedad, discapacidad y muerte [Organizacion
de Naciones Unidas (ONU), 2018a)]; [Organizacion Panamericana de la Salud
(PAHO), 2019, 2017].

Estos cambios tienen una influencia determinante en las proyecciones y
reajustes que deben hacer los pueblos y sus gobiernos para adecuarse a las
realidades econdmicas y sociales en las que viven. Asi, se deberan consi-
derar, dentro de lo econdmico, temas tales como: los mercados de trabajo,
la jubilacion y sus edades, los cambios medioambientales, las inversiones
financieras, el empleo de las tecnologias, las diferencias y particularidades en-
tre diferentes grupos de edades. En torno a lo social lo referente a los modos
y estilos de vida a nivel individual, familiar y comunitario, los cambios en
la estructura familiar, el cuidado a las personas mayores y al cuidador, la
atencién social y de salud adecuandolos a las realidades de los mayores y
la necesidad de capacitar a los especialistas y personas que deben atender
a los mayores en temas de envejecimiento, las particularidades de la vejez,
la salud y la enfermedad fisica y mental de estos (CEPAL, 2018; ONU, 2015;
OMS, 2017, 2015).

En este escenario demografico y epidemioldgico se presenta una tipologia
de personas mayores heterogénea en la cual existen unas sanas e independien-
tes, otras que tienen enfermedades crénicas y se mantienen independientes,
hasta aquellas que son fragiles y otras discapacitadas o dependientes para las
actividades del diario vivir.

La presencia de una mayor comorbilidad (varias enfermedades a la vez),
polifarmacia (ingestion de tres 0 mas medicamentos) y fragilidad (vulnerabilidad
a enfermar) incrementan el riesgo de pérdida de autonomia e independencia
en el mayor y de la necesidad de hacer cambios en la atencién y distribucion
de los servicios, del personal de salud capacitado en temas de la gerontologia
y la geriatria, la existencia de redes de apoyo social que puedan ayudar en su
cuidado y la accesibilidad y existencia de proteccién social institucional.

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud de la persona mayor
como: “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite
el bienestar en la vejez" (OMS, 2015: .246).

Los cambios en la demografia y la epidemiologia actual y las nuevas concep-
ciones acerca del empoderamiento de los ancianos, la necesidad de la creacion
de entornos favorables y los avances en las tecnologias han modificado los
puntos de vista a la hora de llevar a cabo la toma de decisiones en cuanto a
la persona mayor se requiere. Se destaca la importancia de la permanencia,
de ser posible, del mayor en su entorno por lo que se hace cada vez mas
necesaria la presencia del cuidado de la persona dependiente, y, por supuesto,
del autocuidado del que lo ofrece destacandose asi que: si el que cuida no se
cuida, no hay cuidado que garantice el bienestar de ambos.

Si bien el cuidado puede ser a cualquier persona o grupo humano que lo
necesite, y, algunos aspectos generales pueden servir a estos, el centro de
atencién de este acapite hace referencia al cuidado de aquellas personas mayo-
res que lo requieren y sus cuidadores.



Acerca de los conceptos cuidado, cuidador y autocuidado
Cuidar se define como una relaciéon y un proceso; no es la mera ejecucion de
tareas o la realizacién de procedimientos prescritos por un médico. El objetivo
de los cuidados va mas alla de la enfermedad. Es una relacién constituida por
una disposicion auténtica para con el otro, de reciprocidad y compromiso a fin
de promover el bienestar del otro. El cuidado es un trabajo de entrega y con
ello se manifiesta su dualidad: el amor o interés emocional por la persona que
recibe los cuidados y el aspecto practico de cuidar a otro (Espin, 2011). De este
modo, algunos conceptos relevantes se pueden apreciar en la figura 1.

Cuidador: persona que atiende a otra.
Este pueder ser formal o informal.

Cuidador formal: persona que cuida en forma directa a ancianos
recibiendo una retribucién monetaria, es establecido de manera
oficial. Puede o no haber rebicibido capacitacion.

Cuidador informal: Es quel que proporciona un familiar, amigo,
vecino o persona que se ofrecen de manera voluntaria sin que medie
ninguna ganancia monetaria por la actividad que realiza.

Fig. 1. Conceptos de cuidador, cuidador formal, cuidador informal.
Tomado de Organizacién Mundial de la Salud (2015).

La persona que asiste o cuida a otra dependiente es su cuidador y este cuidado
puede ser formal cuando oficialmente se recibe una paga u honorario consi-
derandose una forma de trabajo. Este recurso financiado puede venir de una
organizacion estatal o de personas cercanas a la persona mayor como puede
ser la familia o amigos que contribuyen a este. Por otro lado, esta el cuidador
informal el cual suele ser un familiar, amigo o vecino que no recibe honorarios por
lo que hace y le brinda ayuda afectiva, informacional e instrumental al anciano.
Finalmente es importante resaltar que, en asuntos de cuidados, existe la
persona que asume la total responsabilidad en la tarea, pasando por diferencia-
ciones progresivas segun la ayuda formal o informal que reciban. Esta persona
es el cuidador principal o primario, en tanto existe el cuidador secundario el cual
no tiene la responsabilidad principal del cuidado de los ancianos (Espin, 2011).

Caracteristicas del cuidador. Perfil del cuidador

El cuidador familia. Fuente de apoyo familiar
Una de las fuentes mas importantes de apoyo y cuidado en la vejez es la familia,
en la medida que es la sede de transferencias intergeneracionales de recursos
materiales y de cuidados afectivos, de suma importancia en la vida cotidiana
de las personas mayores. Existen razones culturales que explican el hecho de
que sea la familia la principal fuente de cuidado al anciano dependiente, sobre
todo en las culturas hispanas con fuertes sentimientos de lealtad, solidaridad y
reciprocidad.
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Familia cambios estructurales y realidades

A nivel mundial existen cambios en la estructura y funcionabilidad de la familia
(reduccién de sus miembros, en especial, de los mas jévenes, por lo tanto,
menos personas disponibles para brindar ayuda, modificacién de la percepcién
de la responsabilidad hacia el cuidado de los mas viejos, consideraciones del
anciano acerca de no ser una carga para los demas, utilizacion de la internet
y el teléfono como formas de comunicacion, no posibilitdndose una relacién
cara a cara, entre otras). Todo ello hace complejas las decisiones, sobre todo
cuando existe una afectacién en la capacidad funcional de este y debe conside-
rarse si el adulto mayor estara mejor en su medio familiar o en una instituciéon
geriatrica. Sin embargo, en América Latina y el Caribe los ancianos tienden a
vivir en familias, a diferencia de otros paises desarrollados. No obstante, estas
modificaciones de la estructura familiar y las particularidades demogréaficas y
epidemiolégicas influyen en la cantidad y calidad de las redes de apoyo familiar,
especialmente los jévenes, incrementandose la presencia de personas mayores
cuidando a ancianos (OMS, 2015). La Oficina Nacional de Estadistica e Infor-
macion refiere que para 2015, el promedio de las personas por hogar en Cuba
era de 2,91. Sin embargo, se estima que para 2030 estas disminuyan a un 2,72
(ONEI, 2018).

En el estudio Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) en el cual se inves-
tigaron a personas de 60 afios y mas de siete ciudades de América Latina y el
Caribe (Bridgetow, Buenos Aires, La Habana, México D. F., Montevideo, Santiago
de Chile y Sdo Paulo) con un total de 5 064 907 en muestras probabilisticas,
se encontré que predomind el apoyo informal familiar para el cuidado de los
mayores (Pelédez, Palloni, Alfonso, Ham-Chande, Henis, 2000).

A su vez, en el Estudio de Centenarios de Cuba, en el que se trabajé con el
universo de ancianos de 100 y mas afios del pais, se reportd que la mayoria de
ellos vivian en familia (93,3 %) y solo 26 % recibian apoyo de instituciones. Los
cuidadores de los centenarios eran cuidadores primarios (91,91 %), mujeres
(86,6 %), de edades comprendidas entre 60-69 afios (57,6 %), hijas y nietas
[Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED)
2012].

En la figura 2 se resumen las principales caracteristicas del cuidador o el
perfil del cuidador segun reportes internacionales.

Caracteristicas del cuidador

Perfil del cuidador

La mayoria:

» Son mujeres entre 40-60 afios: hijas, esposas, nueras, hermanas; en menor medida
SON vecinos y amigos.

» Prestan ayuda diaria a su familar mayor.

« Estan casados y viven en el domicilio de la persona cuidada.

« No existe una ocupacion laboral remunerada del cuidador.

« Gran parte de los cuidadores no reciben ayuda de otras personas y la rotacion de otros
familiares es baja.

Fig. 2. Caracteristicas del cuidador. Adaptado de Espin (2011).



Motivos que llevan al cuidador a cuidar
Diversos son los motivos que llevan al cuidado de la persona mayor. Cualesquie-
ra que sean estos, lo importante es que, si se cuida con respeto, sin hacer dafio
a la otra persona, con independencia de lo que internamente se esta sintiendo,
este es adecuado. O sea, si el acto de cuidar cumple con su objetivo y no per-
judicamos ni fisica ni afectivamente al otro, es loable y justo, el cuidador habra
cumplido con decoro la responsabilidad que cuidar tiene. Por lo contrario, si se
ofende de palabra, hecho o accién al anciano, se puede caer en actitudes de
abuso hacia este. Por todo ello, el cuidador debe cuidarse y reconocer cualquier
manifestacion de agresividad a fin de evitar que se presente esta o, una vez
que aparezca, eliminarla. Para esto es valioso que el cuidador reciba ayuda y
consejeria, en los casos requeridos, para evitar que se enferme y prevenir el
maltrato.
Motivos que llevan al cuidador a cuidar a la persona mayor:

= Por motivacion altruista, es decir, para mantener el bienestar de la
persona cuidada, porque se entienden y comparten sus necesidades. El
cuidador se pone en el lugar del otro y siente sus necesidades, intereses
y emociones.

m Por reciprocidad, ya que antes la persona ahora cuidada les cuidé a
ellos.

m Por |a gratitud y estima que les muestra la persona cuidada.

m Por sentimientos de culpa del pasado: algunos cuidadores se toman el
cuidado como una forma de redimirse, de superar sentimientos de culpa
creados por situaciones del pasado.

m Para evitar la censura y tener aprobacion social de la familia, amigos y
conocidos.

Burnout del cuidador o Sindrome del cuidador agotado
Todo cuidado conlleva cierto grado de estrés o tension. En ocasiones el cuidado
es por poco tiempo, pero en otras se extiende por afios y hasta décadas. La
carga del cuidado es la percepcién por parte del cuidador acerca de la repercu-
sién que tiene, en su vida personal y espiritual, el cuidado de la persona mayor
dependiente.

Seglin la Dra. Espin la carga es la “vivencia resultante de la interrelacion
entre el contexto de cuidado y las caracteristicas del enfermo, los recursos de
afrontamiento, y los estados fisicos y emocionales, del cuidador informal de una
persona dependiente” (Espin, 2011: 14).

Aunque el cuidado implica la presencia de carga no siempre el cuidador
la identifica, por ello es importante reconocerla y abordarla antes que este
pueda enfermar. Reconocer los sintomas que anuncian que la carga es
excesiva y puede enfermar es de gran valor a fin de evitar la presencia de
burnout.

Burnout del cuidador o sindrome del cuidador agotado. Sintomas:

Sentimientos y emociones negativas que pueden aparecer:
m |ra, fatiga, agotamiento

® Culpa, soledad, angustia
® |nseguridad, resentimiento
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Ansiedad, tristeza, frustracién
Agresividad, irritabilidad, intolerancia en el cuidado

Factores de riesgo que promueven
la enfermedad del cuidador

Los cuidadores de adultos mayores que sufren alguna dependencia se afectan
en el orden fisico, psiquico y socioecondmico, lo que conlleva a un elevado
estrés que repercute en la calidad del cuidado que recibe el anciano y en la
propia evolucién de la enfermedad. Estas afectaciones son:

Orden fisico
Agotamiento fisico por la excesiva cantidad de tareas que asumen las
personas.
Sensacion de fatiga y cansancio motivada por la falta de suefio.
La aparicion de afecciones dseas, cardiovasculares, y otras de indole
fisico por el esfuerzo que hacen en el cuidado de los ancianos que tienen
afectada la movilidad.
Descompensacion de las enfermedades crénicas que padecen por
abandonar los tratamientos médicos dedicandole todo el tiempo al
anciano.

Orden psiquico
La aparicién de trastornos emocionales como depresién y ansiedad.
Emociones como laira, irritabilidad, la culpa, la ambivalencia emocio-
nal (dos emociones contrapuestas, ejemplo: amor y odio, se presentan
al mismo tiempo. Asi el cuidador puede sentir que quiere a la persona,
pero a su vez la rechaza porque esta le absorbe todo su tiempo y le
imposibilita la libertad para el desarrollo de cosas que le promueven el
bienestar.
Insomnio (dificultades para conciliar, mantener o dormir el numero de
horas suficientes que garanticen un descanso adecuado).

Orden socioeconémico
Actividad y participacién social (reduccién de las actividades sociales,
laborales, recreativas por disponer de poco tiempo).
Familia: se puede ver afectada la dinamica de la familia por recibir poco
apoyo de los miembros y disparidad de criterios en el manejo y cuidado
del anciano. Dificultades en la relacion de pareja por dedicar demasiado
tiempo al anciano.
Economia: se reduce la economia debido a los recursos destinados al
cuidado (alimentacion, aseo, medicamentos). El cuidador se ve obligado a
dejar el trabajo para cuidar al anciano, reduciendo los ingresos.

Si bien todo lo anterior es cierto, no todo el que cuida se enferma. Por esta

razon,

a la Psicologia le ha interesado, entonces, aquellas caracteristicas o

actitudes que se convierten en fuentes protectoras para la salud del cuidador,
cambiando la mirada desde aquello que provoca la enfermedad hacia lo que
promueve el bienestar. De este modo, existen factores de riesgo (aquellos que
llevan al cuidador a enfermarse) y factores protectores (aquellos que promueven
la salud). En la tabla 1 se ofrece una breve descripcién.



TABLA 1. FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO PARA LA APARICION DE LA CARGA DEL

CUIDADOR

CARGA DEL CUIDADOR
FACTORES PROTECTORES FACTORES DE RIESGO

Familiares. Grado de relacién del cuidador con
el anciano

Los cuidadores que antes de la dependencia
mantenian una relaciéon mas cercana e intima
con la persona cuidada, la conocian mejor y
tenian con ella una buena relacién basada en
el afecto son los que suelen presentar con mas
frecuencia una motivacion altruista.

Familiares. Grado de relacion del cuidador con
el anciano

Los cuidadores que no conocen a la persona
cuidada, y aquellos con malas relaciones
familiares tienden a cuidarlos por sentimientos
de culpa y por aprobacion social.

Parentesco con la persona a la que se cuida
Esposo/esposa:

Se acepta mas el cuidado de la pareja por
semejanzas generacionales y por demostracion
de afecto. También de los hermanos. Los
maridos cuidadores reciben mas ayuda de otros
familiares y de las instituciones que las mujeres
cuidadoras.

Una buena comunicacién y actitud por parte de
la pareja puede ayudar mucho a rebajar estas
tensiones.

Parentesco con la persona a la que se cuida
Esposo/esposa:

Las mujeres cuidadoras se resisten a buscar

o recibir ayuda de otros familiares, amigos,
vecinos, e incluso, de organismos oficiales
Pueden aparecer tensiones en la pareja,

al ser una relacién menos reciproca que
anteriormente.

Hijos/Hijas:

Les resulta dificil aceptar la situacién de cuidar
a sus padres ya que normalmente implica
cambio de roles y afectar sus planes futuros
inmediatos (trabajo, ocio, recreacion, estudios).

Relacionados con el propio cuidador
Resiliencia:

Referida como la adaptacion positiva de

las habilidades de mantener o recuperar la
salud mental, a pesar de las experiencias de
adversidad

Las emociones positivas, el optimismo y el
sentido del humor, posibilitan la regulacion
de la actividad autonémica y se fortalecen los
circuitos de recompensa, lo que llevaria a actuar
de manera resiliente.

Relacionados con el propio cuidador
Ausencia de resiliencia:

Las emociones negativas provocan un aumento
de la carga del cuidador y aumentan su
probabilidad para enfermar.

Laira, la ansiedad y el miedo son factores
contribuyentes a la manifestacion de sobrecarga
del cuidador.

Mecanismos de evitacion, o sea, no enfrentarse
a los problemas, evitandolos, esta relacionado
con estados de animo negativos y aumentan la
carga del cuidador.

Apoyo social (variable mas importante)

A mayor nivel de apoyo social, en especial
familiar, mayor salud del cuidador. Lo
importante no es tanto la cantidad de apoyo
social, como la satisfaccién con este.

Apoyo social (es la variable moduladora mas
importante)

A menor nivel de apoyo social y satisfaccién con
el mismo mayor carga del cuidador.

Sociodemograficas:

Edad y sexo: Aunque se ha asociado que a
mayor edad mayor carga porque aumentan
las posibilidades de tener méas enfermedades
esto no es siempre asi, pues el cuidador joven
tiene una serie de necesidades por satisfacer
y proyectos que no son compatibles con este
rol en estos momentos de su vida, ademas de
contar con menos experiencia.
Socioeconémico:

A mayor estatus socioecondmico mas recursos
para el cuidado y ayuda a disminuir la carga.

Sociodemograficas:

Edad y sexo: La mayoria de las cuidadoras

son mujeres de edad mediana, lo cual las hace
vulnerable a tener carga por los cambios fisicos
y psiquicos del climaterio, la tendencia a la
presencia de enfermedades crénicas y por ser la
llamada generacién sandwich, porque al cuidado
de los padres, se les suma el cuidado de los
hijos.

Socioecondémico:

A menor estatus socioecondmico, menores
recursos y mayor carga.

Salud:
Mejor salud menos carga del cuidador.

Salud:
A mas enfermedades hay mayor probabilidad de
aparicion de carga.
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CARGA DEL CUIDADOR

FACTORES PROTECTORES FACTORES DE RIESGO

Tiempo de cuidado:

Los cuidadores, en el tiempo, pueden ir
adaptandose a la situacion, crear estrategias de
afrontamiento y desarrollar habilidades para el
cuidado, que son aspectos que los protegen de
la carga.

Tiempo de cuidado:

La carga pudiera aumentar con el tiempo
de cuidado por el agotamiento que sufre el
cuidador y porque todas las repercusiones
fisicas, psiquicas y socioecondmicas que se
acrecienten con el paso del tiempo.

Relacionados con el enfermo cuidado

A menor nivel de dependencia del anciano, mas
ayuda y por ende menor carga del cuidador
Buen estado de animo del anciano facilita el
cuidado.

Relacionados con el enfermo cuidado

A mayor dependencia del anciano hay mayor
carga del cuidador. Cuando en el anciano
existen trastorno de conducta o psiquicos de
dificil manejo es mayor la carga del cuidador.

Fuente: Adaptado de Espin (2011), Cerquera (2014).

Espin encontrd, en su tesis doctoral, que el estado funcional del enfermo, los
trastornos de conducta, el estado de salud del cuidador, la disfuncién familiar y
la depresién fueron factores de riesgo que condujeron a la presencia de carga

del cuidador (Espin, 2011).
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Si el que cuida no se cuida no hay cuidado
La esencia del cuidado esta en prevenir la carga a fin de evitar que el cuidador se
enferme. Para ello, este debe reconocer los factores de riesgo que aumentan la
cargay la probabilidad de enfermar; identificar los sintomas que la caracterizan
y buscar ayuda especializada, de un psicélogo, cuando lo requiera.

Son diversas las modalidades de intervencién que pueden implementarse
para disminuir la carga del cuidador. La capacitacién y educacion a la familia, y
en particular, a los cuidadores.

Se han considerado tres tipos de intervenciones diferenciadas para cuida-
dores de ancianos dependientes: el asesoramiento familiar, los servicios co-
munitarios y los programas psicoeducativos y psicoterapéuticos. Estas Ultimas
son las que mas resultados han reportado en la disminucion de la carga vy la
depresioén (Espin, 2011).

El asesoramiento a la familia va dirigida a la consejeria en torno a los cuida-
dos y la busqueda de la adecuacién del tiempo, roles, armonia y cohesion en los
cuidados, asi como derivarla a un psicélogo en caso de que se requiera de una
intervencién psicoterapéutica especializada. Los servicios comunitarios sirven
de apoyo formal para el cuidado del anciano dependiente y del propio cuida-
dor (como centros de respiro) y con objetivos definidos de acuerdo al tipo de
prestacion social. Los programas psicoeducativos tienen el propdsito de ofrecer
informacién acerca de la enfermedad y su manejo, asi como brindar estrategias
de afrontamiento y apoyo emocional a los cuidadores. Ellos trabajan: aspectos
informativos, habilidades para el cuidado y los elementos emocionales, a partir
de necesidades de aprendizaje de este.

Para lograr la mayor eficacia de este tipo de intervenciones se deben tener
en cuenta una serie de elementos:

Adecuarlos a las necesidades de los cuidadores.

Realizar un trabajo multidisciplinario.

Realizar la intervencién precozmente.

Equilibrar los componentes: informativo, emocional y habilidades del
cuidador.

Integrarlos a los servicios sociales y sanitarios de la comunidad.

Aspectos informativos sobre la enfermedad y el enfermo

que el psicélogo debe indagar, para los cuidados del cuidador
¢En qué consiste la enfermedad que sufre su familiar? ¢Cudles son sus causas?
¢Coémo suele evolucionar esta enfermedad? ¢Qué cambios son esperables en el
funcionamiento o comportamiento de su familiar? cQué es lo que pueden hacer
ellos para ayudar a su familiar? ¢Cémo deben cuidarle o qué tipo de ayuda
deben proporcionarle? ¢Qué recursos pueden utilizar y en qué servicios pueden
encontrar algun tipo de ayuda o asesoramiento? ¢Cémo pueden acceder a di-
chos recursos y servicios? ¢Cémo pueden solucionar determinados problemas
de comportamiento de su familiar dependiente? ¢Cémo deben afrontar dichas
conductas problematicas?

Entre los contenidos mas relevantes que debe tener un programa psicoedu-
cativo dirigido a cuidadores de personas mayores dependientes se sefialan: la
promocion de salud del anciano, higiene personal, ejercicio fisico, habitos de
suefio, identificacién de estados emocionales negativos, insercion familiar y
utilidad social, bioética, estimulacion cognitiva y comunicacién efectiva.
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Algunas habilidades para el cuidado y elementos emocionales
que debe tener el cuidador a fin de evitar que se sobrecargue
y pueda llegar a tener un burnout o sindrome del cuidador
agotado se presentan a continuacién
En torno a la salud

m Descansar es imprescindible.

Procurarse tiempo para uno mismo.

m Expresaralas demas personas lo que se siente y no tener sentimientos de
culpa por ello.

m Poner limite a la cantidad de cuidado. Esto es: aprender a delegar, “saber
decir que no", habitos saludables, controlar el estrés y los sentimientos
negativos.

m Pedir ayuda. Los demas no tienen que descubrir o “adivinar” lo que le
pasa. Hay que comunicarlo.

m Pedir ayuda no es un signo de debilidad: es una excelente forma de cuidar.

m Divisién de responsabilidades entre los miembros de la familia.

Para ello el especialista ayuda en la organizacién de las reuniones familiares
Algunas cuestiones a tratar en las reuniones familiares: (Qué personas estan
dispuestas a participar en el cuidado? {Hasta qué grado de compromiso puede
llegar cada familiar, teniendo en cuenta sus circunstancias? {Qué limitaciones
tiene cada miembro de la familia para la prestacion de la ayuda? {Quién se va
a ocupar de qué? {Qué tareas seran llevadas a cabo por quién? CEn qué dias?

En torno a lo social

m Conservar a los amigos o hacer otros nuevos, ya que pueden ayudar a
soportar los momentos dificiles.

= Mantener actividades que siempre le han gustado: ir al cine, pasear, tomar
un café, entre otras.

® Hay que procurar tomarse unas vacaciones, aunque sea solo por momen-
tos o unos dias, ya que seran un respiro fisico y psicolégico.

m Buscar apoyo, utilizar servicios de ayuda para el cuidador, consultar profe-
sionales, informacion, buscar apoyo en familiares y amigos.

Integrarlos a los servicios sociales y sanitarios de la comunidad
Las principales redes de apoyo comunitarias disponibles en servicios cubanos
son: la casa de abuelos, circulos de abuelos, grupos de orientacion y recreacion,
movimientos de jubilados, los hogares de ancianos, el centro de dia, servicios
de ayuda al domicilio (tabla 2).

TABLA 2. CUIDADOS FORMALES

REDES DE APOYO CARACTERISTICAS
FORMALES
Casa de abuelos Centros de atencién diurna que incluye a los ancianos que tienen

algunas limitaciones para las actividades instrumentadas de la vida
diaria (ya sean sanos o con un deterioro cognitivo minimo); que viven
solos o permanecen solos en su hogar debido a que sus familiares
trabajan y no les es posible su atencion diurna; también las personas
mayores que tienen riesgo de sufrir accidentes, malnutricion,
depresion, suicidio. Se excluyen los ancianos con discapacidad fisica
0 mental.




TABLA 2. CUIDADOS FORMALES (CONT.)

REDES DE APOYO
FORMALES

Circulos de abuelos

‘ CARACTERISTICAS

Agrupaciones voluntarias de ancianos que mediante acciones de
promocion y prevencién mantienen la funcionalidad, promueven
estilos de vida saludable y la interaccién social, que extienden a su
entorno social realizando visitas a otros ancianos, donde se retinen
para ver peliculas, realizar actividades sociales y otras.

Se apoyan en el Programa de Cultura con los movimientos de
Aficionados, en los Programas del Instituto de Deporte Educacién y
Recreacion (INDER) y el MINSAP (médico de la familia).

Grupos de orientacion
y recreacion

Espacio en el cual se retinen los ancianos para la recreacién y
estimulacion (casa de cultura, juegan domind, tejen, liceo para
ancianos). De ahi pueden salir grupos de autoayuda.

Movimiento de
jubilados

Los ancianos son llamados a sus antiguos centros de trabajo para
trasmitir sus experiencias a las nuevas generaciones e intervienen en
los programas de preparacion para la jubilacion. Se crea en la propia
empresa, en el centro de trabajo.

Hogares de Ancianos
(Residencias
Geriatricas, Home,
Centros Residenciales)

Su objetivo es mejorar la calidad de vida del anciano. Tiene que ser
con la anuencia del anciano (capacidad juridica). Puede estar en
régimen interno o semi interno. Se puede reevaluar y retornar al
medio si las condiciones mejoran.

Se incluyen los ancianos sin amparo filial, los discapacitados,
aquellos que son deambulantes, o que se encuentran en un medio
hostil donde estan inmersos en familias disfuncionales (alcoholismo,
enfermedades psiquiatricas). EI familiar Gnico trabaja y permanecen
solos con discapacidad.

Centro de dia El equipo multidisciplinario sera el encargado de la elaboracion de
un Plan General de Intervencién que debe tener en cuenta al anciano
y a la familia. Una de las limitaciones mas frecuentes es la falta de

personal especializado permanente en este tipo de centros.

A través del Programa del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
del Ministerio de Salud Publica se forman y contratan cuidadores
geriatricos (auxiliares de atencién geriatrica) que son formales

(no obligados, no convivientes, no lazos sanguineos). En ancianos
solos, encamados, con discapacidad para propiciarles los cuidados
de: alimentacion, limpieza de la vivienda, aseo personal, buscar y
administrar los medicamentos, sacar a pasear al enfermo, entre
otras).

Servicios de ayuda al
Domicilio (SAD)

Fuente: Adaptado de: Riquelme, Martin, Carrillo, Lépez (2010). Redes de apoyo formales. Caracteristicas.

En otros paises existen diferentes recursos de apoyo formal al cuidador como
son: el Programa de Teleasistencia Domiciliaria (prestacién complementaria del
Servicio de Ayuda a Domicilio que ofrece un sistema de control y alarma infor-
matico a fin de que se ayude en el hogar al anciano, cuando este lo requiera,
a través de un servicio computarizado). En otros Vivir acompafiados (ancianos
que viven solos y tienen una vivienda ofrecen a jovenes estudiantes de otras
localidades la posibilidad de vivir con ellos/as a cambio de compariia y atencién
a ciertas cuestionas basicas del hogar. Por su parte, el joven se compromete a
convivir con el mayor y ayudarle en aquellas cuestiones donde presente dificul-
tades. Las Viviendas para Mayores (ancianos que carecen de un hogar o este no
cumple con las condiciones minimas de salubridad, viven en pisos protegidos
donde residen de cinco a diez de ellos) y programas de recreo de turismo con
precios adaptados para ellos.
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Como consideraciones finales se debe resaltar que los progresos cientifico-
técnicos nos presentan un escenario mundial donde la esperanza de vida al na-
cer es cada vez mayor y las poblaciones se encuentran envejecidas. Se muestra
una gran variedad de ancianos, algunos de ellos necesitados de cuidados tanto
formal como informal, dentro de este Ultimo, sobre todo, en la cultura latina, la
familia es el centro de atencion a la persona mayor y ha sufrido cambios en su
estructura los cuales tienen repercusion en el cuidado. El cuidador debe apren-
der a cuidarse a fin de evitar el burnout y comprender que, aunque los motivos
de cuidar puedan ser diferentes, siempre sera un acto de entrega, compromiso
y dedicacién que destaca los mejores valores de este como ser humano.

centro
virtual.

sobre el
envejecimiento

Consejos para
el cuidado
del cuidador

Piensa en
tu futuro.

‘Sipiensas en él y te propones
metas podras mejorarlo.

Rodéate de gente.
de confianzay
-apoyate en ellos,

Cuidate.

haciendo lo
que mas te
gusta.

Es posible que

Un cuidador que

no esta sano no

podra ejercer un
buen cuidado.

del humor.

Es un arma muy.
util para afrontar
los problemas.

Aléjate de
la culpa.

tengas que

reducir el
tiempo, pero no
renuncies a ello.

Organizate.

Nadie ha elegido
estar en esta
situacion.

Una buena
planificacion del
tiempo te permitira
mantener algunas
actividades.

Busca el lado
b.ueno. c}e la
situacion.

Encuentra qué beneficios
personales te ha
aportado la experiencia
del cuidado.

Date permiso.

Expresa emociones, sentimientos
y pensamientos con quien te
sientas comodo.




La psicologia y las personas
con necesidades especiales
Omar Torres Rodriguez

Los avances cientificos acaecidos a escala universal en los ultimos tiempos han
impactado en las ciencias sociales y, por tanto, en la gestion y practica de los
servicios que prestan sus profesionales, para satisfacer las demandas cada vez
mas crecientes, exigentes y hasta fortuitas de la sociedad y, como parte de
ella, de las personas con necesidades especiales dada su condicidon, sea esta
por presentar una discapacidad o cualquiera otra desviacién o trastorno del
desarrollo u otras causales.

Las consecuencias de tales avances han influido también en los estilos
y filosofia del modo de vida, las estrategias de subsistencia, la cosmovision
del mundo y otras concepciones o practicas de convivencia social, al punto
de determinar en lo esencial, los estandares vitales, los medios para su con-
secucién y los criterios valorativos de la pertinencia de sus efectos, todo lo
cual incide de manera decisiva en la confluencia del sistema de valores que
subyacen en la orientacién de la personalidad. Son este confluido conjunto
de factores, entre muchos otros, los que de alguna manera marcan pau-
tas respecto a la percepcion que actualmente se tiene sobre las personas
con necesidades especiales, las estrategias para su atencion y hasta para
ponderar y exigir el uso legitimo de sus derechos como miembros de la
sociedad, entre otros.

En los ultimos tiempos, el tema necesidades especiales es bastante uti-
lizado, sobre todo en los sistemas educativos, ello acontece a partir de que
sale a la luz el conocido Informe de Warnock (Inglaterra, 1978), el cual marcé
ciertas pautas respecto a la programacion educativa dirigida a los estudiantes
con necesidades especiales, ampliando los conceptos de educacion especial y
necesidades educativas especiales.

Respecto a la actualidad del tema, segun opinidon del especialista R. Bell,
esta condicionada, entre otros, por los siguientes factores:

m Caracter y contenido ideolégico del concepto diversidad. Desde cuya
plataforma es posible abordar muchos de los principales problemas que
el mundo, en estos momentos enfrenta.

m Desarrollo acelerado de la globalizacién bajo un modelo neoliberal que ha
acentuado la desigualdad y la necesidad de defender en esas condiciones
las culturas, las raices y las proyecciones propias de cada pais y cada
region del planeta.

® Crecimiento de los indices de marginalidad asociados a la pobreza y las
diferentes formas de discriminacion.
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m Agudizacién de los problemas en torno a las migraciones y a los derechos
de los inmigrantes.

m Elevacién del nivel de conciencia en relacién con la problematica de los
géneros e incremento de las acciones a favor de una verdadera equidad
en su abordaje.

m Auge del movimiento por la integracién escolar y social de las personas
con necesidades educativas especiales.

m Creciente reconocimiento de la validez de los enfoques individualizados y
personalizados del proceso docente-educativo en las corrientes pedago-
gicas de fin de siglo (Bell, 2001: 21).

Como se puede apreciar en lo adelante, nuestro analisis sobre las necesidades
especiales, aunque lo incluye, no se reduce a un sujeto escolarizado y menos
aun, a las necesidades especiales que se pudieran presentar, incluyendo a dicho
sujeto, solo en el area cognoscitiva y en relacion con la vida escolar.

Consecuente con el sustento tedrico en el que se plantea que “los contenidos
de la personalidad se caracterizan por la unidad de los aspectos cognitivos y
afectivos. Esta unidad cognitivo-afectiva garantiza que la personalidad cumpla
su principal funcién [...] la regulaciéon y autorregulacion de su comportamiento”
(Dominguez, 2018: 97), se considera que, incluso en la manifestacion de ciertas
necesidades educativas, pueden estar mediando otras necesidades derivadas
del funcionamiento de la personalidad en otras areas.

Necesidades especiales, équiénes? y épor qué?
Las necesidades especiales que pudieran presentarse en las personas estan
determinadas por razones muy diversas, cuyos grados de complejidad van a
estar mediados por circunstancias personales, sociales y contextuales especi-
ficas. Aunque por la propia dinamica que condiciona la vida de los humanos,
nadie esta excepto de tener necesidades especiales, ellas son mas comunes en
ciertos grupos o personas en las circunstancias siguientes:

m Al existir una determinada condicién, sea esta fisico-motora, sensorial,
intelectual, psiquica en general u otra, que presupone una desviacion o
trastorno del desarrollo lo cual conlleva a una limitacién en la actividad y
una cierta restriccién de la participacién en esta por parte de la persona.
En este caso la desviacién del desarrollo se expresa en lo que pudiera
considerarse como los estandares inferiores a la media, asociados a una
deficiencia, discapacidad u otras condiciones, de etiologias diversas.

® Cuando ladesviacion del desarrollo se expresa en estandares superiores a
lamedia, digase personas con altos niveles de inteligencia, de creatividad o
que muestran talentos especiales en ciertas areas del desempefio huma-
no. Aunque no es habitual considerar a este tipo de estudiantes dentro de
los que presentan necesidades especiales, sobre todo en las practicas pe-
dagodgicas, diferentes investigaciones corroboran que efectivamente, ellos
si demandan de la puesta en practica de estrategias de enriquecimiento
y otras practicas de atencién, tanto curriculares como extracurriculares,
a partir de sus necesidades cognoscitivas, volitivo-motivacionales, afecti-
vasy otras asociadas a las caracteristicas de la personalidad (Castellanos,
1997; Lorenzo, 1996; Lorenzo y Martinez, 2003; Torres, 1997, 2003;
Dalama, 2016; Villanueva, 2017). También, algunos de estos estudiantes



requieren de orientacion en lo relativo a las relaciones interpersonales, la
autovaloraciony en funcién de su salud fisica y psicolégica. Cuando no son
satisfechas las necesidades especiales que presentan, sobre todo en las
primeras etapas del desarrollo, con independencia de que lo que significa
la pérdida de las potencialidades existentes, estos se pueden tornar rebel-
des, desconfiados o canalizan de manera inadecuada sus aspiraciones,
entre otras manifestaciones.

m Grupos o personas en situacion de desventaja social o desamparo por di-
ferentes causales (desempleo, migrantes, pobreza extrema, marginacion,
credos, entre otras).

= Nifias y nifios, adolescentes y jévenes (escolarizados 0 no) que presentan
dificultades en el aprendizaje, trastornos del desarrollo psiquico, trastor-
nos emocionales y sociales graves, carencias afectivas u otras falencias
y trastornos de la personalidad. Los convivientes de grupos en situacion
de riesgo o vulnerabilidad, victimas de maltrato o abuso en cualquiera de
sus acepciones, acoso u otras practicas de hostigamiento en cualquier
ambito u otras situaciones psicosociales desfavorables para el desarrollo
de la personalidad.

m Escolares de los diferentes tipos y niveles de educacion que por diferentes
causales presentan necesidades educativas especiales.

m Aquellas personas que por diferentes causas demandan de la asistencia
e intervencion de profesionales y especialistas de manera temporal o
prolongada. Incluye las personas cuyo estado de salud (fisica o psiquica)
es de un deterioro significativo.

Las necesidades especiales asociadas

a determinada condicién de discapacidad
Cuando se hace alusion al término necesidades especiales uno se percata de
inmediato que el mensaje lleva implicito la singularidad de este, que no se trata
de una necesidad cualquiera, sino de un tipo de necesidad de connotaciéon muy
particular. Siendo asi, el objeto de satisfacciéon de esta, debe tener también
un caracter especial, lo cual supone considerar una serie cuestiones y cumplir
con determinadas exigencias, entre ellas, ofrecer los niveles y tipos de ayuda
requeridos, el disefio de un ambiente fisico y psicolégico favorable, el uso de
ayudas técnicas, recursos y tecnologias apropiados, la puesta en practica
de estrategias de intervencion, las que de manera progresiva, ajustandose a los
ritmos y posibilidades reales del sujeto beneficiario de la ayuda, lo impliquen en
la busqueda de las vias para enfrentar la situacion existente, promoviendo asf
el desarrollo de su capacidad de afrontamiento y la asuncién de una actitud de
resiliencia ante la vida. Ademas, para ello se requiere de la capacitacion siste-
matica, el entrenamiento y perfeccionamiento continuo del personal encargado
de la atencién de estas personas.

Existen necesidades, tanto de caracter natural como social que son comunes
para todas las personas. En ocasiones, las vias para lograr la satisfaccién de
estas, no implican un alto grado de complejidad para las personas que tienen
algun tipo de discapacidad, sin embargo, en otros casos no es exactamente
igual.

Lo antes expuesto, esta en dependencia del tipo y el grado de profundidad
de la discapacidad en cuestién, del nivel de madurez y desarrollo de la perso-
nalidad alcanzado durante el proceso de configuracién de esta, que supone
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el papel activo del sujeto, asi como el contenido de las unidades psicoldgicas
primarias y las formaciones motivacionales complejas y su expresion en la
autorregulacion y orientacion de la personalidad. Ademas, esta en dependencia
de aspectos de orden social, calidad de los servicios complementarios y de
las redes de apoyo, disponibilidad de los recursos y ayudas técnicas que se
requieren en un momento especifico, entre otras.

Consecuente con las ideas expresadas anteriormente, habria que decir
que en la determinacién de la condicion de especial que se le atribuye a una
necesidad confluyen varias causas, unas internas, inherentes al sujeto y otras
externas relacionadas con el medio fisico, ambiental y social.

Antes de proseguir seria conveniente hacer dos precisiones no solo concep-
tuales sino también de contenido ético e ideoldgico por la connotaciéon de estas:

La primera seria considerar que, si bien las necesidades especiales se ex-
presan y tienen lugar en una personalidad concreta, rebasan el ambito de la
condiciéon asociada a esta, resultando ser en una parte considerable, el produc-
to de las condiciones socioambientales existentes en cuanto a la creacion de
espacios donde se ofrezcan oportunidades y facilidades para la participacion
en los diferentes ambitos de la sociedad. Por tanto, el contenido, volumen vy el
grado de complejidad de las necesidades especiales varian de un contexto a
otro en dependencia de que se cumpla o no con tales exigencias y de la eficacia
del resultado que, dadas tales circunstancias, se logre en las personas.

La segunda alude al término adecuado para referirse al sector de la poblacién
que presenta alguna condicion de discapacidad. La Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) con la intencion de proteger los derechos y la dignidad de estas
personas, desde el propio enunciado y en todo el cuerpo legal del instrumento
internacional creado para tales efectos, conocido como Convencién Internacio-
nal sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD, por su sigla en
inglés) que entré en vigor el 3 de mayo de 2008, deja explicito el término “PER-
SONAS CON DISCAPACIDAD". Por otra parte, la Corte Constitucional al valorar
el articulo 25 de la Ley 1306 de 2009, que dicté normas para la proteccion de
personas con discapacidad mental, consideré que la expresion “discapacitado”
que alli se utiliza para hacer referencia a la interdiccion mental de esta poblacion
debera reemplazarse por la expresién “PERSONA EN SITUACION DE DISCAPA-
CIDAD". En tal sentido, la referida Corte advierte que el lenguaje que se utiliza
pudiera ser una herramienta de exclusién de ciertas minorias. El uso indistinto
de cualquiera de los dos términos se puede considerar como adecuado, porque
entre otras razones, no es discriminatorio o excluyente, no se utiliza de manera
peyorativa o lleva implicita la intensién de etiquetar al sujeto y, sobre todo,
porque en ninguna de las acepciones se habla de la discapacidad en abstracto,
sino en el contexto de una personalidad concreta.

Los criterios sobre la terminologia utilizada antes referido y otros que se
han venido planteando en diferentes espacios cientificos y profesionales, han
contribuido en alguna medida al uso de un lenguaje comun a nivel internacional
y a visualizar, desde una perspectiva mas humanista, a las personas con alguna
condicién de discapacidad. Consecuente con ello, la Seccion de Psicologia y
Necesidades Especiales de la Sociedad Cubana de Psicologia y la Catedra
Honorifica de Estudios sobre Discapacidad de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de La Habana, promueven y exigen en cada uno de sus es-
pacios de competencia la utilizacion del término adecuado para referirse a
este segmento de la poblacién, ya sea personas con discapacidad o personas



en situacién de discapacidad. Sin embargo, convinieron en potenciar el uso
del término personas en situacién de discapacidad, teniendo en cuenta que
a este se le afiade la mirada social, se rompe con la creencia o la idea prefijada
de que la persona es la culpable de su propia discapacidad, para entender que,
en realidad, la discapacidad esta dada por el contexto que la sociedad impone,
tanto barreras fisicas como barreras sociales.

Si bien, con anterioridad se planted que las personas con necesidades es-
peciales abarcan a diferentes sectores poblacionales o grupos en situaciones
diversas, el presente trabajo se enfoca fundamentalmente en las personas con
discapacidad, entre las que se “...incluyen a aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la socie-
dad, en igualdad de condiciones con las demas” (Naciones Unidas, 2008: 4).

Enfocar la atencién en este sector poblacional es consecuente con la apre-
miante necesidad de comprender y valorar, desde una perspectiva mas sensata
y humanista, a las personas con discapacidad o en situacién de discapacidad,
reconocer sus derechos como parte de la diversidad, de aunar esfuerzos entre
todos en funcién de exigir y ponderar practicas de inclusién, equidad en el trato
y calidad de los servicios que se les ofrece, en fin de cuentas, se trata de lograr
la plena inclusién de las mismas en los diferentes espacios de la sociedad, en
funcién de potenciar y hacer posible su calidad de vida.

Las personas con discapacidad: prevalencia, concepcién sobre
las practicas para la atencion y sus derechos fundamentales

En los enfoques paradigmaticos mas actuales sobre la discapacidad, se percibe
una visién mas holistica, que se fundamenta desde una vision histérico-cultural
del problema. Considera la discapacidad como un problema social creado, y
basicamente como cuestién de la integracién completa de la persona en los
diferentes espacios de la sociedad. En este enfoque la discapacidad no es con-
cebida como una cualidad de un individuo, sino que es vista como consecuencia
de la interaccién del sujeto con una determinada condicion (fisica, sensorial,
intelectual u otra) y el medio o ambiente fisico y social con el que interactua.

La atencidon a las personas en situacion de discapacidad a partir de este
enfoque presupone la accién social y, por tanto, la implicacién de todos los
actores sociales, la generacion de espacios de participacién en las diferentes
areas y ambitos de la vida social.

La desinformacion de la poblacién sobre la discapacidad, las peculiaridades
de las personas con esta condicién y el no saber cémo tratar con ellas, conlle-
van a un cierto distanciamiento (a veces no intencional) es muchas veces esta
una causa por las cuales las discriminan y las segregan.

La sociedad debe eliminar las barreras para lograr la equidad de oportunida-
des entre personas sin importar su condicién. Para lograrlo debe apoyarse en
las tecnologias de apoyo y otros recursos.

Podemos decir entonces que el enfoque social no ve a la discapacidad como
un problema individual, sino considera que la discapacidad esta dada por las
limitaciones que puedan tener las personas y las muchas barreras que levanta
la sociedad.

En la actualidad es casi unanime el criterio respecto a considerar que la
atenciodn a las personas en situacion de discapacidad u otra condicién asociada,
es algo que nos atafia a todos, con independencia de la funcién social o laboral
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que cada cual desempefia. No es responsabilidad solo de quienes trabajan en
ese campo o en una institucién o servicio especializado. Las propias peculiarida-
des que son inherentes a la persona en situacion de discapacidad, las percepcio-
nes que sobre estas se tienen, la ausencia o inconsistencia de politicas practicas
que dignifiquen a las personas con alguna condicién de discapacidad, conlleva a
la existencia de un importante nimero de personas cuyas necesidades, derechos
y el propio perfil del sujeto y su estado o condicién constituyen una entidad
especifica que requiere un abordaje especial dentro de un enfoque integral.

Las estadisticas internacionales nos muestran que al menos 10 % de la
poblacion presenta algun tipo de deficiencia, discapacidad u otra condicion
relacionada, por otra parte, se estima que este porcentaje puede aumentar
de manera significativa en poblaciones afectadas por condiciones de pobreza,
desnutricion, acceso inadecuado o insuficiente a servicios de educacion, salud
e higiene, enfermedades endémicas o epidémicas, alcoholismo, drogadiccion,
conflictos, maltrato, violencia, abandono, todo ello junto a la incidencia de los
factores de deterioro ambiental.

No siempre la estimaciéon del nimero de personas que presentan una situa-
cién de discapacidad ha reflejado el nimero real de las que efectivamente estan
comprendidas en este rango, dado que en muchos casos dicha estimacién ha
sido realizada en base a indicadores o parametros limitados, a veces utilizados
por evaluadores no familiarizados plenamente con la situacion de discapacidad,
sobre todo los que desde una visiéon unilateral del fendmeno conciben la disca-
pacidad como una condicién inherente a la persona.

Convocada por la situacion existente y el reclamo social para enfrentar la
situacion antes descrita, la comunidad cientifica y los profesionales encarga-
dos del estudio, la investigacion y atencién de las personas con necesidades
especiales, entre ellas las que presentan alguna situacién de discapacidad, han
aunado los mas encomiables esfuerzos para explicar el problema y proponer
las posibles vias para la intervencion en este campo.

En este empefio, han tenido que enfrentar disimiles escollos, entre ellos los
que emanan de los postulados de las ciencias para entender el ser humano
como unidad biopsicosocial, la relacion de lo interno y lo externo, lo biolégico y
lo social, la determinacién social de la psiquis humana, la unidad de lo cognitivo
y afectivo, el papel de la actividad y la comunicacion y su influjo en el desarrollo
de la personalidad, lo referente a la estructura del defecto planteada por L. S.
Vigostski, para lograr comprender hasta donde en una cierta discapacidad,
estda comprometido lo bioldgico y hasta dénde lo social y lo personal, entre
otras disquisiciones que todavia no han logrado un consenso o avanzar en lo
referente a conocer a profundidad la etiologia o factores concomitantes relacio-
nados con ciertos trastornos o desviaciones del desarrollo, las pautas para el
diagndstico diferencial, entre otras.

Las caracteristicas que hacen peculiares a los humanos son las mismas que
pautan sus diferencias respecto a los otros de su especie, somos iguales, pero
a la vez diferentes. Es en virtud de ello que, a la hora de disefiar, implementar,
instituir o exigir respecto a politicas y practicas en cualquiera de las instancias
sea necesario tomar muy en cuenta tales diferencias.

Las personas en situacién de discapacidad como otros grupos poblacionales
forman un universo muy variado. Para lograr la plenitud del ejercicio de sus
derechos se hace necesaria la puesta en practica de politicas que respeten esa
diversidad y que se generen procesos inclusivos no pensados para las diferen-



cias sino desde y con las diferencias, de manera que implique y reconozca a
todos y donde la diferencia no sea lo que nos separa, sino lo que nos acerca.

En las circunstancias del mundo actual, cada vez mas globalizado, pero
menos civilizado en lo que a valores humanos se refiere, todavia existen sec-
tores desfavorecidos que estan viviendo de la caridad publica, donde este se
visibiliza como el Unico paliativo para lograr la subsistencia. Otros sectores,
también estan requeridos de atencidn, en particular, habria que considerar las
personas con necesidades complejas de dependencia y su familia. De igual
forma, las mujeres en situacion de discapacidad, asi como las personas con
esta condicién pertenecientes a minorias étnicas, ya que estas se enfrentan
a menudo con multiples discriminaciones, resultantes de la interacciéon de la
discriminacién causada por su discapacidad y de la discriminacion resultante
de su género u origen étnico.

A pesar de la sombria situacién existente a nivel global, en los ultimos
tiempos se ha venido gestando lo que pudiéramos considerar un cierto reco-
nocimiento sobre la importancia y la trascendencia social de las personas con
discapacidad. Mas alla de los estigmas, estereotipos o prejuicios que siempre
han acompafiado a la figura de la persona con alguna discapacidad, hoy por
hoy se aprecia un proceso de cierta “institucionalizaciéon” de las personas con
esta condicion.

No obstante, se impone continuar avanzando en lo referente a elevar la cultu-
ra sobre la discapacidad, desarraigar de nuestro Iéxico los términos peyorativos
de uso muy frecuente por parte de la poblacion, los medios de comunicacion,
en el ejercicio profesional y otros ambitos. Hablar en términos de personas con
discapacidad o personas en situacion de discapacidad reconoce y toma como
centro a la persona y no al déficit o la condicién de esta.

Las personas con discapacidad tienen los mismos derechos fundamentales
que el resto de los ciudadanos. El primer articulo de la Declaraciéon Universal
de los Derechos Humanos declara: “Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razén y conciencia,
deben comportarse fraternalmente los unos con los otros” (Naciones Unidas,
1948: 2).

Para alcanzar esta meta, hay que garantizar que las personas en situacion
de discapacidad puedan disfrutar del conjunto de todos los derechos humanos:
civiles, politicos, sociales, econdmicos y culturales reconocidos por las distintas
Convenciones Internacionales y otros documentos oficiales.

Las personas en situacion de discapacidad quieren y exigen una atencion
centrada en la igualdad de oportunidades y de acceso a los recursos sociales
y no desde la caridad publica; oportunidades y servicios como, por ejemplo, el
trabajo, una educacion inclusiva, el acceso a las nuevas tecnologias, los servicios
sociales y sanitarios, el deporte y actividades de ocio, entre otros. Esto que hoy
pudiera parecer normal y muy sensato, no siempre fue asi, es largo el camino
transitado a través de los tiempos, donde han primado desde una concepcién
paternalista sobre las personas con alguna condicién de discapacidad, hasta
quienes los explotan y maltratan. También ha sido muy comun el hecho de que
terceros decidan sobre sus propias vidas.

En la actualidad, aquellos enfoques en los que prima la compasion y la
indefensién son inaceptables. Se avanza desde un enfoque que pretende lograr
rehabilitar al sujeto para que encaje en la sociedad hacia una concepcién mas
integral que aboga por la modificacién de la sociedad para atender de manera
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efectiva las necesidades de toda la poblacidn, incluidas las personas en condi-
cién de discapacidad.

Las barreras sociales, los estigmas y prejuicios llevan a la discriminacion
y a la exclusién social conllevan a que las personas con discapacidad no ejer-
zan a plenitud sus derechos y que sean segregadas y excluidas socialmente.
Precisamente dada la existencia de tales practicas “la exclusién social, como
categoria tedrica, surgid para visibilizar sectores desfavorecidos y reconocer
la incapacidad del sistema de sostener garantias sociales para todos, es por
es0 que asumié como premisa los retos de la creciente heterogeneidad social
y sus atravesamientos econdmicos, politicos y también psicoldgicos. Incluye
elementos macro estructurales, donde los mecanismos de diferenciacién han
sido legitimados por politicas e instituciones” (Batista, 2018: 8).

Para hacer frente a los prejuicios, estigmas y practicas excluyentes, y des-
de tal perspectiva, contribuir a un trato mas digno a las personas en situacion
de discapacidad, hay que aunar esfuerzos comprometidos entre todos los
actores sociales, los decisores de politicas y las propias personas con alguna
condicién de discapacidad y sus organizaciones. Esto constituye un reto si te-
nemos en cuenta que “histéricamente han existido diferentes prejuicios sobre
las personas con discapacidad que han trascendido a lo largo de los afios y
han ido variando de acuerdo con cada época o sociedad, pero que se man-
tienen y atraviesan la actuacion, y las opiniones del resto de la poblacién [...]
(Garcia, 2012: 14).

La Declaracion de Madrid, presentada en el marco del Congreso Europeo
de las Personas con Discapacidad en el aflo 2002, hace una descripcion de
la visién contenida en dicha declaracién, esta puede ser ilustrativa de cémo
avanzar hacia una politica mas comprensiva en la atencién que demandan las
personas en situacion de discapacidad. En la misma se plantea: Como mejor
se describe nuestra vision es en contraste con la visién que aspira reemplazar:

m Abandonar la concepcién de las personas con discapacidad como sujetos
de caridad... y tomar conciencia de las personas con discapacidad como
sujetos titulares de derechos.

m Abandonar la concepcién de las personas con discapacidad como
pacientes... y tomar conciencia de las personas con discapacidad como
ciudadanos independientes y consumidores.

m Abandonar la concepcién que otorga a los profesionales el papel de tomar
decisiones en nombre de las personas con discapacidad... y tomar con-
ciencia de la capacidad de las personas con discapacidad y sus organiza-
ciones para tomar las decisiones y asumir las responsabilidades sobre los
temas que les conciernen.

m Abandonar la concepcién de un enfoque sobre los déficits individuales...
y tomar conciencia de la eliminacion de barreras, la revisién de normas
sociales, politicas, culturas y la promociéon de un entorno accesible y de
apoyo.

= Abandonar la concepcion de etiquetar a las personas como dependientes,
no empleables... y tomar conciencia de la necesidad de poner el énfasis en
la capacidad y la provisién de medidas activas de apoyo.

m Abandonar la concepcion de disefiar los procedimientos econdmicos
y sociales para unos pocos... y tomar conciencia de un mundo flexible
diseflado para todas las personas.



m Abandonarlaconcepcion de una segregacioninnecesaria enlaeducacion,
el empleo y otras esferas de la vida... y tomar conciencia de la integracion
de las personas con discapacidad dentro de la corriente mayoritaria.

m Abandonar la concepcidn de la politica de discapacidad como un asunto
que afecta a ministerios especificos solamente... y tomar conciencia de su
inclusién como una responsabilidad colectiva de todo el gobierno (Decla-
racion de Madrid, 2002: 2y 3).

En la ya referida Declaracién se especifica, ademas, que a partir de la puesta
en practica de esta vision de una sociedad mas integradora..."se beneficiara
no solo a las personas con discapacidad, sino también a la sociedad en su
conjunto. Una sociedad que excluye a varios de sus miembros o grupos es
una sociedad empobrecida. Las acciones para mejorar las condiciones de las
personas con discapacidad llevaran al disefio de un mundo flexible para todos.
Lo que se realice hoy en nombre de la discapacidad, tendra un significado para
todos en el mundo del mafiana” (Declaracion de Madrid, 2002: 3).

Breve panoramica sobre la evolucién sistematica
del concepto de discapacidad.
El concepto de discapacidad segtin la OMS
Conceptualizar la discapacidad o personas con discapacidad suscita a la proble-
matizacién de la comunidad cientifica, por cuanto a pesar de compartir algunos
aspectos de orden tedrico todavia no hay consenso respecto a la manera en se
debe hacer referencia a las personas que experimentan algun grado de limita-
cién funcional o restriccién, siendo las expresiones mas aceptadas “personas
con discapacidad” o “personas discapacitadas”.

Tanto el término personas discapacitadas como personas con discapaci-
dad resulta polémico y controvertido, entre otras razones, porque habria que
preguntarse: iqué se entiende y quiénes son las personas capacitadas? Toda
persona posee ciertas capacidades y también ciertas limitaciones, estas varian
de una persona a otra, son diferentes, alcanzan niveles distintos porque cada
personalidad es unica, peculiar, es esta particularidad la que la distingue de los
otros. Por lo que habria que decir entonces, que la diferencia reside en que cada
personalidad tiene conformadas unas determinadas capacidades.

Al referirse al asunto José Luis Vazquez-Baquero, citado por (Minguijon,
Penacho y Pac, 2005: 33) plantea que “no hay individuos discapacitados, sino
personas con déficit que tienen otras potencialidades que pueden ser, si son
convenientemente tratadas, superiores a la media”. En esta misma direccion
apunta que “...todas las personas somos limitadas y podemos ser discapacita-
das en algun momento de nuestra vida".

Sin pretender historiar los intentos realizados en este orden si es convenien-
te hacer algunos comentarios al respecto. Cuando se habla de discapacidad
(nos centramos en el prefijo dis y no nos detenemos en el sufijo capacidad),
por tanto, inferimos desde ya, que se hace referencia a la menor posibilidad,
aptitud, suficiencia o disposicion para percibir, comprender o ejecutar alguna
actividad, desde lo linglistico es aceptable tal conclusién.

Sin embargo, pensar la discapacidad en una personalidad como sujeto
activo, que es producto de una cierta situacién social del desarrollo tendria-
mos que admitir que con independencia de que algunos se afilien a la primera
acepcion que desde un analisis centrado en el sujeto y el déficit del que es
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portador, que acarrea dificultades en cuanto a sus capacidades y que conlleva
a consecuencias desfavorables para su desarrollo. Como contrapartida surge
una segunda acepcion, en la que, desde una vision de contexto fisico, social y
cultural concibe el caracter dinamico del desarrollo de la personalidad, el papel
de la educacion y otras acciones de correccién y compensacion que pueden
conllevar a que la dificultad varie de manera positiva.

Hay que reconocer que por mucho tiempo la discapacidad ha sido vista,
sobre todo en la primera acepcién, lo que hace que, como término y concepto,
se perciba por la sociedad, como algo que se aparta de lo normal, o simple-
mente lo que esta asociado al trastorno y sus consecuencias negativas, en el
desarrollo personal y social de las personas.

Desde finales de la década de 1970 inspirados en la segunda acepcion se
continla profundizando en los estudios sobre la discapacidad y se trata de
explicarla con una visién conjunta, entre la posibilidad de funcionamiento expre-
sada en una menor aptitud y desenvolvimiento en la actividad y su asociacion
inseparable a las funciones de compensacion y ajuste socio contextuales, una
integracién individual-social de la discapacidad, con la que se trataria de romper
lo normal-anormal, para expresar un marco de aceptacién de la diversidad de
las personas, por encima de las diferencias discriminadoras.

En ese sentido, los gobiernos, organizaciones no gubernamentales y asociacio-
nes en general han propugnado leyes, medidas y programas orientados al logro
de una mayor comprension hacia la discapacidad y que se reconozcan las posibili-
dades que tienen las personas con alguna discapacidad de adquirir o perfeccionar
sus capacidades, siempre que se les brinden los espacios y apoyos necesarios.

En 1980, la OMS dio a conocer la Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) con el animo de unificar los criterios
para definir el concepto de discapacidad a nivel mundial. Dicha clasificacion
instituye una agrupacion diferenciada de los diferentes niveles de manifestacion
de las deficiencias y clasifica las distintas categorias médicas al uso. La nueva
clasificacion surge de los trabajos iniciados en 1972 a partir de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE), pues esta resultaba insuficiente para
explicar y clasificar las consecuencias de la enfermedad sobre el desarrollo
integral de la persona.

Es a partir de tales consideraciones que la OMS establecié tres niveles de
reconocimiento del problema, bajo los términos de deficiencia, discapacidad
y minusvalia. Los cuales definia de la siguiente manera (Minguijén, Penacho y
Pac, 2005).

Deficiencia: Cualquier pérdida o anormalidad de una estructura o funcion
psicoldgica, fisioldgica o anatdémica. Las deficiencias representan trastornos de
caracter organico. Se caracteriza por déficit, pérdidas o anomalias que pueden
ser permanentes o temporales y representa la exteriorizacién de un estado
patolégico que puede afectar a cualquier miembro, érgano, tejido o estructura
del cuerpo, incluidos los sistemas de la funcién mental.

Discapacidad: Toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se
considera normal para un ser humano.

Se trataria de la objetivacién de una limitacién funcional en las actividades
cotidianas.

La discapacidad se caracteriza por excesos o defectos en relacién con la
conducta o actividad que, normalmente, se espera y pueden ser temporales o



permanentes, reversibles o irreversibles, progresivos o regresivos. Lo normal
es que sea consecuencia directa de una deficiencia, pero también puede ser
respuesta, sobre todo de caracter psicolégico del sujeto a una deficiencia fisica,
sensorial o de otro tipo.

Minusvalia: Se define como una situacién desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o discapacidad, que limita o
impide el desempefio de un rol que es normal (en funcién de su edad, sexo y
factores sociales y culturales).

La minusvalia guarda relacion con el valor que se atribuye a la situacién o
experiencia de un individuo cuando se aparta de la norma. Se caracteriza por
la discordancia entre el nivel de rendimiento del individuo y las expectativas de
este o del grupo al que pertenece. Asi la minusvalia representa la socializacion
de la deficiencia, y en cuanto tal, refleja las consecuencias de orden cultural,
social, econdmico y ambiental, que se derivan para el sujeto de la presencia de
la deficiencia y la discapacidad.

Las deficiencias y discapacidades permiten establecer una clasificacion ob-
jetiva y jerarquica, sin influencia de factores sociales o culturales. Sin embargo,
las minusvalias responden a otros criterios de clasificacion que se basan no
en factores o atributos del individuo, sino en las circunstancias que rodean
a la persona o dicho de otra manera, en la relacién que se establece entre el
individuo y el contexto que le condiciona.

Una misma discapacidad puede dar lugar a cuadros de minusvalia en un
contexto cultural y en otro no; incluso dentro de una misma sociedad, esa
discapacidad puede provocar mas minusvalias entre los hombres que entre
las mujeres, o afectar en mayor medida a los pobres que a los ricos. Pero
también puede ocurrir que dos personas con similares caracteristicas y del
mismo contexto social puedan dar lugar o no a minusvalias en funcién de las
estrategias que desplieguen para insertarse en la sociedad, dependiendo de las
actitudes y aptitudes con las que hagan frente a su situacion.

Asi la interaccion de todos estos conceptos quedd reflejada en el modelo
tedrico adaptado en la CIDDM, el cual incorporé un esquema lineal de discapa-
cidad, estableciendo una secuencia que iba desde el trastorno a la minusvalia,
pasando por la discapacidad y la deficiencia.

Tras una revisién de la clasificacion de 1980 realizada en el afio 2001, la
Organizacion Mundial de la Salud amplié el concepto de discapacidad. La nueva
version se llama Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapaci-
dad y de la Salud conocida con las siglas CIF. La nueva clasificacién es la heredera
de la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM) del afio 1980. Esta surge para dar respuesta a la necesidad de ajustar
los procedimientos para el diagnéstico a las nuevas realidades. Su contenido
constituye un importante avance en la superacién de la visién residual de la
discapacidad en la que se atribuian a la persona la mayor parte de las causas de
la discapacidad para incluir la relaciéon con su entorno fisico y social como des-
encadenante basico de la discapacidad, considerandola en ultima instancia un
proceso multidimensional. Ha pasado de ser una clasificacion de consecuencias
de enfermedades a una clasificacién de componentes de salud; estos ultimos
identifican lo que constituye la salud, mientras que las consecuencias se centran
en el impacto resultante de las enfermedades y otras condiciones de salud.

La clasificacién Internacional del funcionamiento, de la Discapacidad y de
Salud (CIF) (2001) constituye un nuevo patrén internacional de descripcion y
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medicién de la salud y la discapacidad, pues el mismo supone un nuevo modelo
de comprension de la discapacidad, que es tomada en cuenta como un hecho
multifactorial en el que juegan un papel importante no solo los déficits del
individuo, sino la interaccion con la sociedad y el ambiente.

Habria que decir entonces, que a tenor de este principio universal en la
actualidad se adopta una posicidon mas sensata respecto a la discapacidad, ya
no va a ser definida Unicamente a partir de las limitaciones del funcionamiento
de la persona, sino que también estas van a ser consecuencia de la influencia
del contexto o el medio, en el que este va a jugar un papel importante, ya
que en dependencia de que este sea favorable o desfavorable depende que
aumenten o disminuyan los efectos en la vida cotidiana de la persona con cierta
limitacién. Desde esta perspectiva, la concepcion del término de discapacidad
varia, y ya no se refiere solamente a la discapacidad como un problema que
afecta unicamente a grupos minoritarios en los que esta deba ser visible.

Segln criterios de Minguijén, Penacho y Pac (2005), la clasificacién, pro-
porciona una descripcién de situaciones relacionadas con el funcionamiento
humano y la discapacidad y sirve como marco de referencia para organizar esta
informacién, que se divide en dos partes:

1. Funcionamiento y discapacidad
Sus componentes son el cuerpo, que cubre las funciones de los sistemas
corporales y las estructuras del cuerpo, y las actividades y participacion,
que denotan aspectos del funcionamiento desde una perspectiva indivi-
dual y social.

2. Factores contextuales
Formado por Factores Ambientales, que ejercen un impacto en todos los
componentes del funcionamiento y la discapacidad y estan organizados
partiendo del entorno mas inmediato al individuo y llegando hasta el
entorno general.

También forman parte de estos factores los Factores Personales; estos no estan
clasificados en la CIF debido a la gran variabilidad social y cultural asociadas a ellos.
Las definiciones de los principales términos que utiliza son los siguientes:

B FUNCIONES CORPORALES: son las funciones fisioldgicas de los sistemas
corporales (incluyendo funciones psicoldgicas).

B EL CUERPO se refiere al organismo humano como un todo, esto incluye el
cerebro. Por ello las funciones mentales (o psicolégicas) estan asumidas
como parte de las funciones corporales. El estandar para estas funciones
es lanorma estadistica de la poblacién humana.

B ESTRUCTURAS CORPORALES: son las partes anatdmicas del cuerpo, tales
como los érganos, las extremidades y sus componentes. El estandar para
estas estructuras es la norma estadistica para la poblacion humana.

= DEFICIT EN EL FUNCIONAMIENTO: son problemas en las funciones o estruc-
turas corporales, tales como una desviacién significativa o una pérdida.
Es la pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo o funcién corporal.
Las funciones fisioldgicas incluyen las funciones mentales. (Sustituye el
término “deficiencia”, tal y como se utilizaba en la CIDDM).

B ANORMALIDAD se refiere estrictamente a una desviacion significativa de
las normas estadisticas establecidas y solo debe usarse en este sentido.



B ACTIVIDAD: €s el desempefio/realizacién de una tarea o accién por parte
de unindividuo. Representa la perspectiva individual del funcionamiento.

B PARTICIPACION: es el acto de involucrarse en una situacion vital. Repre-
senta la perspectiva social del funcionamiento.

H LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD: (sustituye el término “discapacidad”, tal y
como se utilizaba en la CIDDM) son las dificultades que un individuo puede
tener en el desempefio / realizacion de actividades. Una limitacién en la acti-
vidad puede variar entre una desviacion leve o grave en términos de cantidad
o calidad de la ejecucién de la actividad, comparandola con la manera, exten-
sién o intensidad que se espera en una persona sin esa condicion de salud.

B RESTRICCIONES EN LA PARTICIPACION: (sustituye el término “minusvalia”,
tal y como se utilizaba en la CIDDM) son problemas que un individuo
puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales. La presencia
de restricciones en la participacion viene determinada por la comparacion
de la participacién de un individuo con la participacién esperada de un
individuo sin discapacidad en esa cultura o sociedad.

B FACTORES CONTEXTUALES: son los factores que constituyen conjunta-
mente el contexto completo de la vida de un individuo, y en concreto el
trasfondo sobre el que los estados de salud son clasificados en la CIF.

B FACTORES AMBIENTALES: constituyen el ambiente fisico, social y actitu-
dinal en el que una persona vive y conduce su vida. Se refieren a todos
los aspectos del mundo extrinseco o externo que forma el contexto de la
vida de un individuo, y como tal tienen un impacto en el funcionamiento
de esa persona. Incluyen al mundo fisico y sus aspectos, el mundo fisico
creado por el hombre, otras personas en relaciones diferentes y papeles,
actitudes y valores, servicios y sistemas sociales y politicas, reglas y leyes.

B FACTORES PERSONALES: son los factores contextuales que tienen que
ver con el individuo como la edad, el género, el nivel social, experiencias
vitales y otros, que no estan clasificados en la CIF, pero que los usuarios
pueden incorporar en sus aplicaciones.

Estos términos sustituyen a los usados previamente como “deficiencia”, “dis-

capacidad” y “minusvalia” y extienden su significado para incluir experiencias

positivas y utilizar otros términos menos peyorativos como el de “minusvalia”.
De esta forma, esta clasificacion utiliza el término de discapacidad como:

® Un término genérico global, término paraguas y no como nombre de un
componente. Es un término baul que indica déficits, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion; denota los aspectos negati-
vos de la interaccion entre el individuo (con una condiciéon de salud) y sus
factores contextuales individuales (factores ambientales y personales).

La OMS reconoce que todos los términos utilizados en la clasificacion, a pesar
del esfuerzo realizado, si son mal utilizados pueden estigmatizar y etiquetar.

La CIF pretende aproximarse, desde una perspectiva multiple, a la clasi-
ficacion del funcionamiento y la discapacidad como un proceso interactivo y
evolutivo.

La aparicion de la CIF ha sido vista y valorada como una oportunidad a
escala internacional, para la difusion de ideas sobre la igualdad de las personas,
que se puede traducir en politicas, legislacién, cambio de actitudes sociales y
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aumento de la autoestima de las personas, y su uso deberia ser extendido y
promocionado. En la elaboracién de esta clasificacion participaron las personas
con discapacidad y sus organizaciones.

A pesar de los esfuerzos realizados todavia perdura la dificil pregunta de
como referirse a los individuos que experimentan algun grado de limitacion
funcional o restriccion. En esta clasificacion se utiliza el término “discapacidad”
para denominar a un fendmeno multidimensional, resultado de la interaccion
de las personas con su entorno fisico y social. Pero seran las personas las
que decidan utilizar el término “personas con discapacidades” o “personas
discapacitadas”. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la CIF no es una
clasificacién de personas, sino una clasificacion de las caracteristicas de la
salud de las personas dentro del contexto de las situaciones individuales de
sus vidas y de los impactos ambientales; la discapacidad viene producida por
la interaccion de las caracteristicas de la salud y de los factores contextuales.

La aprobacién de la CIF instaura un nuevo modelo de discapacidad mas
positivo y universal y menos estigmatizarte y excluyente. Posee una alta ca-
pacidad de promover cambios en las actitudes, en los modos de entender la
discapacidad y en el desarrollo de politicas y actuaciones.

Es prudente reconocer que su difusién ha de contribuir a promover nue-
vas actuaciones para establecer politicas de salud mas justas y adecuadas,
promover la igualdad de oportunidades para todos y apoyar la lucha contra la
discriminacién basada en la discapacidad.

A pesar de los esfuerzos realizados por unificar y utilizar un mismo término
para referirse a una cierta condicién, sigue existiendo una gran heterogeneidad
en su uso, a los efectos de una mayor comprension del término coincidimos en
entender la discapacidad como el estado de salud en el que, debido a déficits
de funcionamiento de las funciones y estructuras corporales, se produce una li-
mitacion en la actividad del individuo y una restriccion en la participacion social,
contextualizadas (reforzadas o limitadas) por factores ambientales y personales
(Schalock, 1998; Minguijon, Penacho y Pac., 2005).

Como se puede apreciar el concepto de discapacidad ha tenido un proceso
de evolucién sistematica, desde su acepcién individual e intrasujeto (persona
con esta condicién), hacia valores de interaccién socio-temporal, de integra-
cién, igualdad y apoyo. Ello significa que se ha avanzado hacia una concepcion
ecoldgica, mas social, en la que discapacidad se define desde la interaccion
persona-ambiente y no desde su falta de adaptacion. Asi, una persona, va a
presentar una cierta discapacidad, como resultado de su relacién reciproca
entre su capacidad y las variables fisicas, de situacion, sociales y de recursos
(Del Rio, 1998; Puga y Abellan, 2004, Torres, O., 2016).

Si la limitacién personal viene en consecuencia de una falta o anormalidad
anatémica, fisiolégica o psicoldgica, su actividad en general y su participacion
social tendran que ver con la amplitud de ese funcionamiento en un nivel per-
sonal, asi como el grado de relacién que esa persona mantiene en su vida
social, con los factores contextuales, de salud, familia, etc. Como se recoge
en Verdugo (1997) y Schalock (1998) citados por Minguijén, Penacho y Pac.
(2005): 46), las implicaciones que esta concepcion de la discapacidad tiene en
la educacion y en la rehabilitacion personal, podrian resumirse en:

La discapacidad no esta ni fijada, ni dicotomizada, es mas bien fluida, con-
tinua y cambiante dependiendo de las limitaciones funcionales de la persona y
de los apoyos disponibles en el ambiente personal.



Una forma de reducir las limitaciones funcionales y, por tanto, la discapaci-
dad de la persona, consiste en intervenir o proveer servicios y apoyos que se
centren en la conducta adaptativa y en el nivel del papel que se desempefia en
la sociedad.

La evaluacién analiza hasta qué punto las limitaciones funcionales se han
reducido y ha aumentado la conducta adaptativa de la persona y en el nivel del
papel que se desempefia.

Este cambio en la concepcion de la discapacidad ha tenido un impacto sig-
nificativo en todos los trastornos y desviaciones del desarrollo, desplazandose
hacia un paradigma de apoyos que posibiliten la plenitud del desarrollo de las
personas con discapacidad.

Si en verdad creemos que un mundo mejor es posible, tenemos que empezar
por considerar que los protagonistas en ese escenario somos todos.
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Psicologia e hipnosis
PREGUNTAS Y RESPUESTAS
A UN “PSICOHIPNOLOGO”
EXPERIMENTADO

Alberto Cobian Mena

En mis casi 40 afios como psicélogo, haciendo de la hipnosis una de mis mas
importantes y predilectas areas de trabajo, muchas personas me han hecho
infinidad de preguntas sobre la hipnosis. Dado que se ha decidido dar continui-
dad a través de este segundo tomo al libro Descubriendo la Psicologia, pretendo
dar respuesta a diez preguntas en las que se resumen las inquietudes mas
frecuentes de la poblacion, pudiendo servir ello a profesionales de la psicologia
y de las ciencias médicas, a estudiantes de estas especialidades y de otras que
pudieran tenerla en su marco de interés y a la poblacién en sentido general.

Primera pregunta: équé es la hipnosis?

La hipnosis es una técnica milenaria empleada por el hombre para influir en los
estados de salud de las personas, es una metédica natural de tratamiento que
emplea a la palabra como instrumento o recurso para producir en las personas
a las que se le aplica, un estado especial de funcionamiento cerebral y mental,
capaz de producir efectos beneficiosos en toda la arquitectura funcional del
organismo, incluyendo la propia psiquis; dependiendo ello, de la intencién que
se tenga por parte de quien la aplica y de la significaciéon que tengan, los ar-
gumentos empleados, para el sujeto o las personas a quienes se les realiza el
proceder.

Sus antecedentes estan, segun se recoge por diferentes escritos, en las
culturas orientales en las que el conocimiento y uso del método o técnica, era
privilegio de las castas sacerdotales, las que trasmitian todo lo concerniente a
esta, de una generacién a otra (Cobian, 2010).

Asi encontramos extensas areas geograficas donde su practica era cotidiana
y permanente, abarcadas por civilizaciones tan antiguas como las egipcia, hinduy
mesopotamica, aunque no podemos excluir de ello otras de gran esplendor
como la griega.

Etimolégicamente proviene del vocablo Hipnos, que significa suefio, de ahf
que, en la intencién de conceptualizarla, muchos investigadores la consideren
como un estado especial de suefio, parecido al fisiolégico, pero diferente de
este.

En este campo encontramos al Abate Faria quien la describid como un
Suefio Lucido y al mismo tiempo un fendmeno de tipo psicolégico, donde para
lograrlo, era necesario un alto nivel de concentracion.

El eminente fisiélogo, médico y psicdlogo ruso Ivan Petrovich Pavlov la
conceptud como un tipo especial de suefio, que fisiolégicamente se manifiesta
como un proceso de irradiacion parcial, que, si bien abarca amplias zonas



corticales y subcorticales, no es una inhibicién absoluta, pues quedan focos de
excitacion, que permiten al cerebro actuar de diferentes modos y mantener el
contacto del hipnotizado con quien le hipnotiza (Cobian, 2010; Pavlov, 1962).
Platonov la entiende como un tipo de suefio especial que aumenta la percepti-
bilidad del sujeto paciente, destacando el rol de la palabra, al expresar que cada
foco de excitacion provocado por la sugestion se fortalece como consecuencia
de la inhibicién reciproca por él provocada, de ahi la importancia de que cada
construcciéon semantica elaborada por el terapeuta deba ser clara, precisa y
bien estructurada.

Por otro lado, hay otras definiciones que se han estructurado a partir de
un prisma patolégico, pues parten del modelo de los niveles de alteracion
de la conciencia, en lo que tiene mucho que ver la perspectiva neuroldgica de
Jean Martin Charcot y sus discipulos, quienes vieron al fenémeno hipnético
como un estado de alteracién de la conciencia, un tipo de sugestion especial,
un desdoblamiento de la conciencia y aun hoy en dia, se le continda viendo
como un estado modificado de conciencia, lo que evidencia que no ha habido
un desprendimiento total —a la hora de conceptuarla— del enfoque morboso.

Esta dicotomia de considerarla bien como estado de suefio y/o como es-
tado alterado de conciencia, se expresa en la actualidad como un forcejeo de
tendencias, con muchos adeptos para cada una. Sin embargo, a partir de la
década de los 60 del pasado siglo, aparece un nuevo enfoque influido por las
terapias humanistas y el psicoanalisis cultural, denominado La Nueva Hipnosis
y liderado por el psiquiatra estadounidense Milton Erickson, que propone un
modelo no directivo y postula como elemento esencial, el que la hipnosis mas
que sugestion es una actitud, funcionando la misma como un interruptor que
da paso al hecho hipnético o no (Cobian, 2004).

Yo la defino como un estado especial de funcionamiento mental, que, me-
diado siempre por la palabra o cualquier estimulo potenciado por ella, puede
hacer variar la manifestacion de los procesos volitivos, para que se expresen
de manera plena, ciertas potencialidades cerebrales, que en condiciones habi-
tuales de vigilia y por mecanismos defensivos no pueden darse. Es un proceso
natural, creado en el hombre por si mismo o por otro hombre, que implica
siempre la actividad cerebral en su unidad y su diversidad, lo que facilita operar
bajo nuevas condiciones, aumentando la productividad neuronal y psicolégica,
asi como la eficacia de la respuesta somatica ante las urgencias y necesidades
del organismo (Cobian, 2004).

L
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Segunda pregunta: éLa hipnosis es ciencia o supercheria?

Esta pregunta, bien frecuente, se refiere al caracter cientifico o no de la hipnosis.
En la necesaria respuesta ante este elemento cardinal, hay que decir que inde-
pendientemente de la finalidad del hecho hipndtico, es un fendmeno que solo
tiene explicaciéon bajo el funcionamiento del cerebro humano y en la articulacién
con la palabra, que es el nucleo del lenguaje, brillantemente definido como el
segundo sistema de sefiales, por Pavlov.

Considero que estos tres elementos que expongo a continuacion dan luz
para que definitivamente se comprenda el por qué debemos ubicar a la hipnosis
del lado de la ciencia.

1. La hipnosis es ante todo comunicacién y abarca los contenidos de esta:
afecto, seguridad, confianza, esperanza, curiosidad, interés, ambiciones y
metas individuales, poder, sabiduria, habilidades, intenciones y arte para
curar los males y aliviar los sufrimientos. Todo ello ocupa a quienes se
comunican en el proceso hipndtico.

2. Albasarseenellenguaje se hace privativa del género humano, su portador
indiscutible y justamente este hecho lleva a investigaciones fundamen-
tales que han permitido conocer los efectos del discurso hipndtico en la
actividad neurofisiolégica y neuro bioquimica de los sujetos estudiados.

3. Las investigaciones que se han realizado y realizan para demostrar su
validez en el tratamiento de determinadas afecciones de salud.

Todo ello nos permite entonces exponer sintéticamente en qué se basa la
hipnosis. El diccionario de Pedagogia y Psicologia refiere que la hipnosis es
un procedimiento que consiste en inducir en un individuo un estado de tran-
ce, mediante una serie de sugestiones que maneja el hipnotizador (Montén,
2002). ElI método clasico utiliza frases mondtonas a repeticion, las que van
produciendo un estado de modorra y luego una especie de suefio, derivados
de la intencionalidad del hipnotizador, expresada en su discurso su gestor, pero
también, al hacer suyas tales sugestiones el sujeto a quien se le hipnotiza.

Ya hablamos del efecto de la palabra, reconocida como el condicionador mas
universal que haya existido jamas. En tanto estimulo, la palabra es capaz de
provocar la formacién de un foco de excitacion a nivel cortical, tan poderoso, que
es capaz de propagarse o irradiarse por amplias zonas de la corteza y de la sub-
corteza y borrar a otros focos de excitacion existentes, pero menos poderosos
que el que provoca el discurso hipnético. Al borrarlos, los convierte en focos de
inhibicién, lo que facilita la permanencia activa del foco de excitacién dominante
al no tener contrarios dentro del espectro cortical, manteniéndose esta situacion
mientras persista la actuacién del estimulo referido y en tanto este conserve su
fuerza y significacion. Este hecho la ciencia lo recoge como expresion de la Ley
de la Induccién Reciproca de los Focos de Excitacion e Inhibicion y de la Ley del
Foco de Excitacion Dominante (Pavlov,, Bustamante, Petrévich, 1962: 127)

En mi definicion del término hipnosis expresaba que esta siempre se determi-
na por el empleo de la palabra o cualquier estimulo condicionado o potenciado
por esta. Tal elemento nos da pie para abordar la cuestion de si existe una sola
forma de hipnotizar; en este sentido debemos decir que el estado hipndtico
se puede inducir de variadas formas: a través de estimulos visuales, tactiles
y auditivos de manera aislada o combinada. Ejemplos de estimulacién visual
lo referimos a continuacion: cuando se usa un objeto brillante en movimiento,



conocido —este método— como fascinacién, el movimiento de los dedos o
cualquier objeto que hacemos desplazar ante la mirada atenta y fija de quien
pretendemos hipnotizar. El tactil esta referido a tocar alguna parte del cuerpo,
bien los parpados para lograr que los ojos se cierren, la mano, el brazo, la frente
o la cabeza, habiéndose establecido previamente lo que se aspira lograr, y por
ultimo el auditivo, que es el mas conocido, pues se le habla al sujeto y este sigue
como norma los contenidos de las frases a él referidas, lograndose el estado de
trance (Cobian, 2004: 138).

En funcién de las experiencias tenidas por los practicantes de la hipnosis
estos hablan de la existencia de algunos métodos para lograr el estado hip-
notico, entre los cuales destacan el del metrénomo con conteo que combina
estimulos visuales y sonoros con una espaciada cadencia, el del brazo ligero, el
del indice y otros para profundizar el trance, dirigido todo ello, a crear ciertas
ilusiones que solo son posibles en un estado de hipnosis profunda, logran-
dose por ejemplo selectivamente sordera, ceguera o mutismo. Véase aqui la
validez del principio ideodinamico o ideomotor expresado por Hipdlito Berheim
cuando sefialaba que en hipnosis toda idea sugerida se convierte en acto. No
puede decirse que un método sea mas eficiente que otro, pues esto depende
de multiples variables concernientes tanto al hipnotizador como a quien se
hipnotiza: Elemento omnipresente en cualquier método es la sugestién y el
condicionamiento de la palabra.

Si hablamos de las posiciones en que se puede lograr la hipnosis hay que decir,
que a través de una triada dada por las de; de pie, de sentado y de acostado,
lo que esta relacionado con la manera en la que el que devendra en trance, se sien-
ta mas cémodo y de las condiciones generales en las que se realiza la sesién, no
debiendo obviarse que cada sujeto es un ente particular y que ello lleva a que exista
variabilidad abundante en lo que se experimenta en estado hipnético, pudiendo ha-
ber sensaciones de relajacion profunda, adormecimiento, suefio, entumecimiento,
flotacion, pesadez, calor, frio 0 ausencia de sensaciones especificas.

Tercera pregunta: éSon todas las personas hipnotizables?
Si partimos de que todos los seres humanos devenimos a tal condicién por la
existencia del lenguaje, envoltura material del pensamiento y la aparicién de
la conciencia como funcién de sintesis, expresamos que si. Hay estadisticas
qgue plantean que 95 % de las personas son hipnotizables en uno u otro grado.
Aqui se parte de un criterio de normalidad, incluyendo el mismo, el dominio del
lenguaje y sus codigos de comunicacion y significacion.

Frecuente también es el interés de conocer si una persona sordomuda que
se maneja en el lenguaje de sefias puede ser hipnotizado y la respuesta también
es positiva, siendo consecuentes con lo que referiamos en las Ultimas lineas del
parrafo anterior.

Los sordomudos tienen dificultad, por un problema congénito, para articular
sonidos, para emitir fonemas, pero no para construir y aprender morfemas,
la comunicacion verbal la sustituyen por la de sefias, cada sefia apoyada en
mimicas y o movimientos de brazos, manos y de la boca esta referida a un
contenido, ellos aprenden el mismo sistema de signos que el resto de los seres
humanos cuando se trata de actos como el de la lectura y escritura, conociendo
por el morfema y el contexto la significacién de lo que ahi se expresa.

Hay especialistas que hipnotizan con los ojos cerrados, pero cuando lo
hacemos a través de la fijaciéon de la mirada —la mayoria utiliza este método—
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el sujeto sigue una secuencia hasta que cierra sus ojos y entra en trance y
muchas veces se le dice... abre tus ojos y duermes, abres tus ojos y sigues
en trance, abriras tus ojos y sigues en trance y nos estaremos comunicando,
espero que cooperes conmigo y respondas mis pregunta..., obteniéndose una
respuesta positiva por parte del hipnotizado. Si observamos esto que se acaba
de plantear, a la perfeccién puede inducirse un proceso sugestor con los ojos
abiertos en sujetos con tales condiciones, los que indefectiblemente acataran
y haran suyas las sugestiones que se les hacen a través del lenguaje de sefia,
si quien hipnotiza lo domina, pudiendo advenir al trance y mantenerse en ese
estado y, ademas, responder a través de los mismos cdédigos, los cddigos de
significacion y comunicacion del lenguaje de sefias.

Algo similar sucede con las personas ciegas, las que, sin la capacidad de
ver, pueden experimentar el trance hipnético, si los estimulos que se emplean,
son sonoros y/o tactiles, de modo independiente o conjunta. Variadas formas
de comprobacion existen, pues, el cuerpo expresa cambios ostensibles que la
experiencia del operario capta y al captarlo, le permite saber si ha sido efectivo
el proceso de induccidn, conjuntamente con el logro del trance.

Muchas personas hablan de tratamiento psicolégico como si este fuera dis-
tante del tratamiento médico. Por norma general los psicélogos clinicos tienen
como objetivo central, amén el diagndéstico clinico, la psicoterapia. Tal vez por
ello se habla de tratamiento psicolégico y tratamiento médico como dos tipos
de tratamientos. Esta concepcion rompe un poco el caracter unitario de la vision
del hombre como un ente biopsicosocial, estando estas tres dimensiones —la
psicoldgica, la biolégica y la social— en estrecha unidad e interrelacion. Surge por
ello la necesidad de aclarar que en paises como el nuestro, donde la psicologia
como ciencia y profesion encuentra en el sector salubrista la mayor fuente de
empleo, es reconocida como una especializacién en tanto existe la Psicologia
de la Salud con formacion en pregrado y posgrado y la psicologia forma parte de
las cuatro especializaciones que conforman el Grupo Basico en la Atencion
Primaria, junto a medicina interna, pediatria y gineco-obstetricia; el componen-
te psicolégico es inmanente a la vision integral del enfermo y a los modos del
tratamiento médico, el que se construye como una terapéutica que incluye los
componentes farmacoldgico, rehabilitador, el nutricional y el psicoldgico.

Tercera pregunta: éLas afecciones de caracter psicolégico
pueden ser tratadas con hipnosis?
La respuesta inexorablemente cae del lado de la afirmacion.

Justamente la hipnosis es un proceder, que, utilizando recursos psicologi-
cos, se emplea como modalidad médica de tratamiento, por lo que a través
de su devenir histérico se ha venido utilizando para atender diversos trastor-
nos psicoldgicos de tipo emocional, dificultades en la atencién en especial la
concentracién, de la memoria, del lenguaje —entre estos— la tartamudez,
trastornos especificos del aprendizaje tales como la dislexia, la discalculia y
la disgrafia. Necesario es recalcar que cuando nos estabamos refiriendo a las
afecciones de caracter afectivo, no podemos dejar, de modo intencionado,
de exponer a los dos grandes colosos que aqui se incluyen, me refiero a los
trastornos depresivos y de ansiedad, estos ultimos con un amplisimo cortejo
de manifestaciones somaticas y psicosomaticas, entre las cuales aparecen las
fobias, los trastornos obsesivos compulsivos y a las disfunciones sexuales de
caracter psicégeno entre otros.



Tanto la literatura médica como psicoldgica reconocen que la hipnosis es un
estado placentero y tranquilo y que la situacién hipndtica puede aumentar la
eficacia de determinadas funciones psicoldgicas y fisiolégicas, se habla también
de que el sistema nervioso es el gran regulador de todas las funciones del orga-
nismo y que el cerebro es el gran transductor de informacién. Coincido con el
colega Mario Martinez de que todo lo que llega a nosotros es bioinformacién, la
que se manifiesta de manera simultanea en los portales psicolégico y bioldgico,
a ello aflado uno de mis planteos tedricos; justamente el cerebro lo que hace
es trasmitir esa informaciéon pero al mismo tiempo transformarla en cédigos
operables, de ahi que la transduccion permite que los contenidos significantes
puedan ser llevados a diferentes cdodigos, entre los que estan el cibernético en
tanto paquetes de informacién son procesados de manera permanente, el neuro
bioquimico con su consiguiente expresion neuropétidica y sus receptores como
correlatos de la vida emocional, esta ultima conectada con toda la significacion
que es propia de lo semantico y lo semidtico, imbricados en el lenguaje y sus
cédigos significantes (Cobian, 2005).

En materia de informacién todo lo que se procese y la forma en que se pro-
cese, puede llevar a estados de salud positivos o negativos, por ejemplo, una
teoria muy interesante es el enfoque cognitivo de la depresion, planteada por
Aeron Beck (9), quien expresa que a la depresion hay que entenderla a través
de un enfoque cognitivo, Plantea que en la persona deprimida concurre una
triada de cogniciones negativas; cogniciones negativas sobre si mismo, sobre
las personas que le rodean y sobre el futuro, todo ello unido a la existencia de
pensamientos esquematicos.

Tales cogniciones que empoderan la vida psiquica del que las posea, se
manifiestan bioquimicamente como déficit y/o disminucién de catecolaminas,
entre, sobre todo, una muy importante para mantener el tono afectivo alto, la
serotonina. En tanto persistan tales cogniciones, mientras mas fuertes sean
esas cogniciones, mas se repitan, a nivel de hipocampo habra mayor reverbe-
racion y a nivel de la amigdala habra una mayor consolidacion de una estructura
afecto-cognitiva, que tendra consecuencias funestas para la vida de relacion
y las metas y proyectos del ser humano, disparandose el autoodio, el auto
rechazo, la conviccién de que no podra, de que quienes le rodean tampoco
pueden porque no son buenos, ni estan capacitados para ello y entonces las
preguntas que se haran de modo permanente serdn, ipara qué vivir?, itengo
futuro?, entre otras. Estudios realizados arrojan cuatro cualidades béasicas que
tiene la palabra para poder comprender el efecto terapéutico de la misma, dado
a través de las diferentes modalidades de psicoterapia, en las que toma cuerpo
(Cobian, 2004, 2005) y estas son:

® Aumenta la neuroplasticidad cerebral.

® Aumenta el nUmero de sinapsis.

® Aumenta la arborizacién dendritica.

® Aumenta los niveles de oxigeno y glucosa en el neurosoma.

La neuroplasticidad aumentada es favorable a la manifestacién de los cambios
cuantitativos y cualitativos en el cerebro, por tanto, estas cogniciones inservi-
bles y esos pensamientos rigidos pueden ser cambiados, reestructurados.

Si el objeto de toda psicoterapia y la hipnosis lo es, se expresa en ensefiar
al paciente A DESAPRENDER, PARA REAPRENDER. Esté claro que no se puede
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aprender cosas nuevas, si no hay nuevas sinapsis, nuevas conexiones, las
que no solo seran axodendriticas, si no, dendodendriticas, dadas, en la praxis
terapéutica, por la capacidad que tenga el sujeto de reestructurar sus ideas,
de cambiar los patrones negativos por otros mas saludables, mas productivos

El oxigeno y la glucosa son el combustible necesario para las sesiones
terapéuticas, la palabra los contiene, los elicita, los activa, ello es y sera
necesario para que el paciente analice, compare, piense, aplique la regla de
oro de valorar costo-beneficio y tener la disposicién y la fuerza necesaria para
emprender los cambios en sus percepciones, en sus cogniciones, y asi asumir
la necesidad del cambio, de la reestructuracién y permitir que estos se operen
y se materialicen.

Del mismo modo en que la hipnosis puede ayudar a tratar afecciones psi-
colégicas, lo puede hacer en casos de trastornos psicosomaticos y somaticos
especificamente.

Existe una amplia gama de trastornos que pueden ser atendidos con hipno-
sis. Varios estudios reflejan del éxito de esta técnica en el tratamiento de ciertos
problemas de salud, tales como afecciones de la piel, el dolor por parto, por
cancer y las algias vertebrales, como anestésico en intervenciones quirdrgicas
especificas, en odontologia para exodoncias, pulpectomias, gingivoplastias, en
el tratamiento de los habitos bucales perniciosos, tales como la respiracion
bucal, la succién digital y la lengua protractil (Cobian, 2004; Mess, 1992).

En medicina también ha sido de utilidad para el tratamiento de enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoidea, el lupus eritematoso sistémico, la fi-
bromialgia, también en procesos virales, en aplasias medulares en pacientes leu-
cémicos, enfermedades crénicas tales como la hipertensién arterial, el asma,
la diabetes mellitus. Aumentan los casos de enuresis y encopresis tratados con
éxito con hipnosis.

En lo personal he tenido el privilegio de dirigir procesos hipnoanestésicos
complejos en el orden delas intervenciones quirdrgicas: varicoceles, hernias,
hidroceles comunicantes, extraccion del octavo molar retenido. Dentro del cam-
po de la psicoinmunologia hemos trabajado terapéuticamente en restablecer
los niveles de leucocitos en pacientes con aplasia medular y eliminar insomnio
persistente de mas de una semana por temor a morir, en casos de amigdalitis
viral, en restablecer la calidad de vida en pacientes artriticos y atenuar y o
eliminar el dolor, asi como revertir el cuadro y sus manifestaciones en pacientes
con lupus eritematoso.

Crisis histéricas de conversién —conocidas hoy como trastornos somato-
morfos— han sido tratadas con éxito por este autor y otros colaboradores. Di-
versos colegas agrupados en el Grupo de Hipnosis de la Universidad de Ciencias
Médicas de Santiago de Cuba han llevado a cabo investigaciones con el empleo
de la hipnoterapia en el manejo de diversas entidades clinicas, que van, desde
la disminucién o eliminacion de los sintomas hasta conformar una transforma-
cién en los modos de pensamiento de los sujetos que portan tales condiciones
patolégicas y el empoderamiento de actitudes y conductas salutogénicas; me
refiero aqui a estudios de la efectividad de la hipnoterapia en la hipertension
arterial, el asma bronquial tanto en los momentos de crisis como en el periodo
intercrisis, en la diabetes mellitus tipo Il para mejorar la adherencia terapéutica
y estabilizar la actividad metabdlica, también otros dirigidos al tratamiento de la
disfuncion sexual masculina eréctil y eyaculatoria, asi como la modificacién del
umbral doloroso en pacientes hospitalizados con cancer en fase terminal, com-



binada esta vez con terapia cognitivo conductual. En fin, se han abordado para
su estudio y tratamiento numerosas enfermedades vy los resultados derivados
de dichos estudios han permitido que la clinica de la hipnosis adjunta al grupo
homdnimo, haya recibido la condicién de servicio cientifico técnico certificado
por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente y la produccién de
tesis de maestria y doctorado.

Todas estas actividades y sus resultados, han generado un aumento del
interés por la hipnosis terapéutica por los profesionales de la psicologia, la
medicina, la odontologia, la terapia rehabilitadora, la enfermeria e incluso los
leguistas, lo que ha llevado a estructurar cursos de posgrado, entrenamientos
y diplomados en varias universidades médicas del pais, fundamentalmente en
el oriente cubano, abarcando las provincias de Santiago de Cuba, Granma vy
Holguin y determinadas acciones en Villa Clara. La Habana que fue pionera en
estos quehaceres, ha perdido la brujula, sobre todo después de la desaparicion
de la Sociedad Cubana de Hipnosis, adscripta a la Academia de Ciencias de
Cuba, aunque hay profesionales de la psiquiatria, odontologia y de la psicologia,
que tienen un conocimiento profundo de la misma y con saberes importantes,
tanto en lo tedrico como en lo practico.

De hecho, con tales argumentos expresados en los parrafos anteriores
podemos hablar de la existencia de profesionales que se han cultivado y pre-
parado en estos modos de actuacion terapéutica y que trabajan en diferentes
instituciones de salud del pais.

Si esto fuera poco, puedo afiadir, que Cuba, a partir dela existencia de estos
logros se ha convertido en lider de la regién en materia de hipnosis clinica y
es sede de importantes eventos cientificos internacionales del tema, como lo
son los eventos Hipnosantiago, que se celebran cada dos afios en la ciudad
de Santiago de Cuba, con una gran participacion de especialistas cubanos y
extranjeros y son muchos los representantes de otras latitudes, que acuden
a nuestro pais para formarse en esta técnica y ponerse en contacto con los
saberes de nuestros especialistas emanados de la praxis cientifica.

Cuarta pregunta: ¢No es peligrosa la hipnosis?
La hipnosis en si misma no es peligrosa, muchas practicantes la han aprendido
y aplicado sin dificultad, pero una cosa es hacer hipnosis como practica en si, y
otra es hacerla con fines terapéuticos, esto ultima demanda conocimientos séli-
dos y profundos sobre el método, la enfermedad y la personalidad del paciente.

Tal vez la hipnosis de tipo directivo se preste a fomentar la falsa creencia
de que, porque se pueda anular, por ejemplo, con sugestiones directas undolor de
muela, se pueda lograr cualquier otra cosa de manera exitosa. La hipnosis
de espectaculo puede también alimentar tan ingenua creencia. Ello nos lleva a
alertar a que ninguna persona por muy necesitada que esté y por altas expecta-
tivas derivadas de lo que pueda haber leido o escuchado, deba someterse a ser
manejado por personas sin calificacién y sin conocimientos cientificos. Se corre
el riesgo que en vez de provocarse bienestar se infrinja, dafio. La hipnosis en su
aplicacién requiere la observancia de principios bioéticos como la beneficencia
y la no maleficencia.

La hipnoterapia, considerada en muchas partes como modalidad de tra-
tamiento natural, suave, alternativo, complementario, es inocua, mas debe
siempre saberse que hay simuladores y cuando no hay mucha experiencia
por parte de quien pretenda aplicarla, puede ser frustrante cuando al tiempo
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de supuestamente tener a la persona hipnotizada, se da cuenta de que no lo

estaba.

La hipnosis sirve para muchas cosas, pero no es una panacea. Forzar su
aplicaciéon en circunstancias y a personas no apropiadas, puede desestimular
su empleo y creer que su valor es cuestionable.

Quinta pregunta: ¢éQué sugerencias o consejos dariamos

a quienes se inician en el mundo de la hipnosis?

Retomo aqui algunos consejos (Cobian, 2010: 183) que siempre doy a quienes
quieran adentrarse en este fascinante mundo.

VI.

VIL.

VIIL.

Aprender sobre hipnosis y saberla emplear no es dificil, sin embargo, su
uso para terapia requiere destreza, habilidad y dominio; asi que, si esta
ultima es su finalidad, asegurese tener un control pleno.

Nunca pierda la paciencia ante un caso que se resista a salir del trance,
pues si usted se desespera, solo lograra que aumente su propia angustia
y no podra devolver al sujeto a su estado anterior.

Siempre utilice un tono suave y frases que respeten la integridad y los
valores del paciente; eso hara que a nivel inconsciente o consciente su
inteligencia capte el sentido ético y humano de su actuacién y creara
mecanismos actitudinales favorables al hecho hipnético.

Mantenga vivo el principio de no hacer dafio, ello le evitara caer en errores
éticos y fortalecera a la vez su capacidad humana y profesional hacia el
sujeto que requiere su atencién.

Tenga siempre en cuenta que en asuntos de terapia hay que partir de un
referente, pero es importante también crear su sello, lo que significa ser
creativos y no repetitivos al extremo de copiar maneras de otros.

Sise decide por un método o una escuela, recuerde también que los otros
son validos. Acudir a ellos no significa modificar su postura.

No olvide que mientras mas sepa y destine sus conocimientos hacia los
fines mas nobles de la humanidad, mas podra hacer por ella.

No pretenda nunca sugerir cosas que vayan contra los valores del sujeto
de experimentacién o paciente. Nadie va contra su dignidad ni su decoro.
No se dirija a un fracaso anunciado.



Psicologia y género:
UNA MIRADA DIFERENTE
A LA MISMA REALIDAD
Norma Vasallo Barrueta

[...] es mucho mas facil comprender 1000 hechos nuevos
en cualquier campo,

que un nuevo punto de vista

sobre unos pocos hechos ya conocidos.

(VIGOTSKI, 1987: 14)

Desde sus origenes, lo que es hoy la Teoria de Género, aparece en la busqueda
de una explicacion diferente al orden jerarquico primario de la sociedad, es
decir, una explicacion alternativa a la subordinacién de las mujeres en lo que
aparece en la historia como fendmeno universal y pan cultural.

Para comprender la relacién entre el género y psicologia, es necesario es-
clarecer lo que es el primero, porque, lamentablemente, en la lengua espariola
género es un término con diferentes acepciones y eso tiende a crear confusio-
nes. Por ejemplo, lo mas conocido es lo que aprendemos en gramatica, que
género es femenino y masculino. Sin embargo, aqui estaremos hablando de su
acepcion en la Teoria de Género.

Origen del concepto género

El género, como concepto, es de reciente incorporacion al analisis cientifico.
Se reconoce su origen en la obra de Jhon Money, psicélogo de Nueva Zelan-
dia, quien se formara profesionalmente en las Universidades de Pittsburg y
Harvard y ejerciera su carrera en la Clinica psicohormonal de la Universidad
John Hopkins. En 1951 usa el concepto gender por primera vez para referirse
a un componente cultural, fundamentalmente la influencia educativa, en la
formacion de la identidad sexual.

Hasta ese momento la identidad sexual era vista solo como determinada
bioldgicamente, de ahi que el uso de este concepto para referirse a un aspecto
que la cultura forma, constituye un aporte importante al conocimiento cienti-
fico, que, aunque magnificado en ese momento, tuvo consecuencias para lo
que con posterioridad se reconoce como gender en inglés y género en espafiol,
dentro de la Teoria Feminista.

A pesar de que es en la década de los cincuenta en la que tiene lugar la
emergencia del concepto, su contenido fue variando hasta lo que hoy po-
demos reconocer. En los afios sesenta Robert Stoller, psicoanalista elabora
conceptualmente el término en su libro Sex and Gender (1967). Tanto para él
como para Money se evidenciaban dos cuestiones fundamentales (Izquierdo,
M., 1998).
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m Algunos individuos no podian ser clasificados en machos o hembras des-
de el punto de vista del dimorfismo sexual porque poseian los caracteres
sexuales secundarios poco marcados.

m QOtras personas que morfolégicamente tenian bien definida su sexualidad,
declaraban sentirse en un cuerpo equivocado.

El analisis de estos problemas en los afios cincuenta estaba marcado con
fuerza por la biologia. Estas realidades histéricamente han sido interpretadas
culpabilizando a las personas que la portan, mas que a la sociedad y la manera
en que se estructura, de ahi que la soluciéon a esos “malestares” no pasaban
por propuestas de critica a la sociedad y en consecuencia de propuestas de
transformacion.

Esta aportacion de la Psicologia no fue suficiente para el desarrollo que
después tuvo este concepto, de la mano de las feministas estadounidenses en
la década de los setenta. En este sentido le precedieron dos planteamientos
significativos para una ruptura con el pensamiento que prevalecia en la ciencia
acerca de la mujer.

En primer lugar, la obra de la destacada antropdloga estadounidense, Mar-
garet Mead y especificamente sus investigaciones en tres sociedades de Nueva
Guinea en los afios treinta del siglo XX (Mead, M., 1935). En sus estudios ella
constatd que no todas las sociedades estaban organizadas de forma Patriarcal
y en este sentido la distribucion de los roles entre mujeres y hombres era dife-
rente a las sociedades occidentales, con lo cual hace un primer cuestionamiento
al caracter “natural” de las diferencias entre mujeres y hombres, incluyendo las
fisicas. Este planteamiento, sin dudas, significa una primera aproximacion a un
analisis de esta realidad asignandole responsabilidad a elementos de la cultura
especifica de cada sociedad en el desarrollo de las diferencias entre mujeres y
hombres y, sobre todo, acerca de su desempefio diferencial de funciones.

L 5



En segundo lugar, la célebre frase de Simone de Boauvoir en su libro E/ Segundo
Sexo, “una no nace, se hace mujer” que presenta la idea de una construccion
de la feminidad independiente de la herencia biolégica y que tuvo un importante
impacto en el pensamiento feminista; baste recordar que se reconoce como el
libro de la segunda mitad del siglo XX mas leido por las feministas.

La categoria género

Identidad de género

Orientacion sexual

Sexo bioldgico

o
4
Q

Hay un amplio reconocimiento entre las especialistas, acerca de que “La in-
troduccién de la categoria género en el discurso académico y popular, en los
ultimos veinte afios, representa uno de los mayores logros de la ‘segunda ola’
del feminismo” (Nicholson, L.,1992). Esto es asi porque desde el feminismo
se pudo desmitificar las creencias acerca del caracter “natural” y, por tanto,
invariable de las diferencias entre hombres y mujeres; se hizo asignandole a la
categoria género el contenido que hoy se le reconoce en las ciencias sociales y
a través del cual se puede develar lo que en cada sociedad y en cada cultura,
en los diferentes momentos histéricos se hace para producir y reproducir las
diferencias entre hombres y mujeres.

Hablo de producir porque en cada nuevo momento histdrico, se dan cambios
que contribuyen la emergencia de nuevas diferencias, no solo han existido dife-
rencias, por ejemplo, en el acceso a la educacion y la calificacién; sino también
en el acceso al mercado laboral y después diferencias salariales. Hablo también
de reproduccién porque una vez que se instalan las nuevas diferencias en cada
época, ellas son transmitidas a otras en un proceso que explicaré mas adelante.

éQué es el género?
Para analizar este concepto podemos partir de dos definiciones metodoldgicas,
primero:

m Es el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas, psicoldgi-
cas, juridicas, econémicas, asignadas a las personas en forma diferencia-
da de acuerdo al sexo.
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Hablamos de caracteristicas en campos diferentes, por ejemplo, desde el punto
de vista psicolégico, se dice que las mujeres son mas sensibles, mas sociables,
los hombres mas fuertes, mas competitivos, mas decididos; pero también se
habla de otras caracteristicas en campos como el poder, las mujeres estan
menos representadas en espacios de toma de decision, estan menos repre-
sentadas en la fuerza de trabajo, tienen salarios inferiores, no tienen todos los
derechos que tienen los hombres. Es decir, estas son caracteristicas que se
reconocen de manera diferenciada a hombres y mujeres solo por serlo.
Otra definicion pudiera ser:

m Es la construccion sociocultural de las diferencias entre mujeres y hom-
bres.

Entre ambas definiciones hay una diferencia fundamental, la primera esta refe-
rida al género como producto, cémo se expresa este en forma de caracteristica
en diferentes ambitos, es decir, el género como producto. La segunda defini-
cién enfatiza los procesos que dan lugar a esos productos antes sefialados, es
decir, el género como proceso.

Esta delimitacion es muy importante porque para producir cambios en las
desigualdades que se expresan como producto del género en la sociedad, es
necesario identificar los procesos que las producen porque sobre ellos es que
deben actuar las politicas, los proyectos, los programas. El producto es lo
que llama la atencion, lo que identificamos primero, pero son los procesos los que
deben modificarse para que los productos sean otros, apunta a la relacion
hombre/mujer en diferentes ambitos, cual es el lugar en cada uno de estos.

¢Por qué decimos que el proceso es cultural? Porque esta referido a la
participacién de todo el simbolismo, relacionado con el ser mujer o ser hombre,
presente en cada cultura y en cada época histérica en la reproduccion y produc-
cién del género, es decir, la significacion que cada cultura le atribuye. Estamos
hablando de representaciones simbdlicas como las imagenes en los medios de
difusién y la propaganda, las representaciones en las diferentes expresiones
artisticas, entre otras.

¢Por qué decimos que el proceso es social? Porque se refiere a aspectos
socioeconémicos relacionales entre hombres y mujeres que participan en la
produccion y reproduccion del género. ¢Quién esta y quién no esta repre-
sentado en algun espacio, quién lo esta mas? Algunos ejemplos del aspecto
socioeconémico relacional.

m Divisién espacio publico y privado.
Las mujeres en la casa, los hombres fuera, en espacios de desigual desarrollo.
m Desigual distribucién de roles domésticos.

Las mujeres como maximas responsables de la reproduccion de la fuerza de
trabajo.

La reproducciéon de esta realidad a lo largo del desarrollo da la humanidad
fue construyendo la creencia de que esas diferencias eran “naturales”, debidas
a la condicién de ser hembra o macho, pero las investigaciones antropoldgicas
han demostrado que no en todas formas de organizacion social esa ha sido



la division de funciones y espacios entre hombres y mujeres (Margaret Mead,
1935) por lo que confirman el caracter construido de estas, que por otra parte
han servido como soporte a las desigualdades, al reconocerse y remunerarse
menos aquello que realizan las mujeres, asi como perpetuarlas en espacios
de menos desarrollo.

Sexo Orientacion Identidad Expresion
Bioldgico Sexual de Género de Género

La psicologia como vehiculo para la reproduccién de género
Pero, {como se ha reproducido esa realidad? A través de las creencias, los mi-
tos, las costumbres, las representaciones, es decir, a través de la subjetividad
social, la psicologia social de los pueblos lo que otros especialistas llamarian
imaginarios colectivos o como Bordieu, el Habitus.

La diferente participaciéon de los hombres y las mujeres en las instituciones
sociales, econdmicas, politicas, entre otras, tiene que ver con las actitudes,
valores y expectativas que una sociedad dada conceptualiza como femeninos o
masculinos y que forman parte de la psicologia individual de las personas y se
ponen de manifiesto en sus decisiones, tanto sobre sus vidas como la de otras
personas contribuyendo a reproducir las desigualdades.

Los aspectos subjetivos, tanto individuales como sociales tienen un im-
portante papel en la reproduccién del género por ser ella la que contiene las
valoraciones tradicionales y que se expresan en la ideologia patriarcal presente,
ya sea en las personas o en los grupos humanos y que se transmite a otras
personas y grupos, a través de la socializacion en procesos de interaccion y co-
municacion humanas. Entran en juego aqui las diferentes instituciones y grupos
con los que las personas se relacionan desde el momento del nacimiento y a lo
largo de toda la vida.

La ideologia de género, en cada persona, es resultante de la influencia socia-
lizadora que ha recibido y que le ha exigido de manera diferenciada de acuerdo
a su sexo. Asi se han formado intereses, motivaciones, actitudes, pautas de
comportamiento, que le orientan de manera especifica en todas las esferas
de su vida, incluida la laboral. La ideologia de género influye en las preferencias
ocupacionales a la hora de acceder al mercado laboral y esto ha contribuido
a la consideracién de actividades femeninas y otras masculinas ligandolas a
capacidades “naturales” de cada sexo; con lo cual se sigue reproduciendo esa
realidad.

El acceso diferencial desde edades pequefias a los disimiles objetos de la
vida cotidiana debe contribuir a la formacién no solo de capacidades motrices
diferentes; sino también a las psicomotrices, contribuyendo a desarrollos psico-
l6égicos no similares porque, siguiendo a Leontiev este proceso es el mismo en
la asimilacion de los productos de la cultura, como, por ejemplo, la adquisicidon
de la lengua. Para este autor este proceso que él denomina asimilacion, tanto de
los objetos de la vida material como cultural, crea en los seres humanos nuevas
capacidades; pero también nuevas funciones psiquicas. De lo que se trata para
una mirada desde una perspectiva de género es explicar cuanto la socializacion
diferencial entre hombres y mujeres contribuye a que se forme en ellos capaci-
dades y funciones psiquicas diferentes.
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Resulta importante en este punto destacar que para este autor “la capa-
cidades y actitudes especificas del hombre no se transmiten por la herencia
biolégica, sino que se forman durante la vida, en el proceso de apropiacion de
la cultura creada por las generaciones anteriores” (Leontiev, 1970: 11). Y qué
caracteristicas tiene la cultura, estamos hablando de una cultura esencialmente
patriarcal donde el hombre ha sido y es el centro y la medida de todas las cosas,
el referente obligado en el proceso de influencias educativas el paradigma de
lo que se debe ser, {como seran entonces en su contenido esas capacidades y
actitudes especificamente humanas que se forman, como dice este autor, en el
proceso de apropiacién de la cultura?

Asimismo, refiere que los seres humanos “aprenden a ser seres humanos”
y en este sentido recordamos la célebre frase de Simone de Beauvoir: “una no
nace, sino se hace mujer”; pero, {como? Dice Leontiev que las generaciones
humanas desaparecen; pero lo que ellas crearon se transmiten a la siguiente,
su creacion se expresa en lo que él denomina “fendmenos exteriores del mundo
objetivo”, es decir, industria, ciencia, arte y que en ellas esta la verdadera historia
de la humanidad, todo lo que ella ha alcanzado, sus logros avances, desarrollos.

La asimilacién de este mundo objetivo; pero humano, se realiza a través
de un proceso que considera es activo, es decir, el proceso se realiza en la
actividad que desarrollan los seres humanos desde su nacimiento. Podemos
preguntarnos: équé ocurre entonces cuando las actividades son diferentes
segun el sexo que se porte?

Sin dudas, la mayor parte del como somos estda marcado por la cultura
patriarcal, no es una herencia bioldgica, no es inherente a nuestra sexualidad,
es un producto cultural en el que no solo se expresa nuestra realidad, sino
también la que nos ha antecedido y que nos llega en forma de herencia cultural
a partir de la influencia de los “otros” y también de la produccién humana que
nos han legado generaciones anteriores.

Cada vez con mayor intensidad las ciencias y, en particular, las sociales,
esclarecen la necesidad de la perspectiva de género para la comprensiéon mas
objetiva de la realidad de mujeres y hombres y de las relaciones que entre todos
se producen.

Una mirada desde la psicologia como disciplina cientifica, permite apreciar
que, las personas nacen en un determinado contexto social (familiar) y se
desarrollan en él o en otro (institucional) del que reciben un legado cultural e
histérico lleno de realidades o simbolos que se expresan en tradiciones, cos-
tumbres, normas, valores, que van contribuyendo a construir en cada persona
una representacion de lo que se espera de ella.

El escenario en el que las personas se van desarrollando a lo largo de sus
vidas va cambiando en la medida en que cambian sus realidades: crece y debe
estudiar y asiste a diferentes escuelas, necesita trabajar y se emplea; su ne-
cesidad de relacion (propio de los seres humanos) le lleva a establecer nuevas
amistades y grupos de amigos/as. Todo este complejo entretejido social va
cambiando a lo largo de la vida de las personas y le va planteando diferentes
exigencias en su devenir. Cada etapa, cada momento nuevo en la vida de las
personas no la encuentra como al nacer, sola con su herencia biolégica, sino
que ya es portadora de una subjetividad que ha ido construyendo en su relacion
con lo social (exigencias) y que se convierte en cada nuevo momento social,
en mediatizadora de esa exigencia, posibilitandole o no recibirla activa o pasi-
vamente, seglin pueda configurarse su subjetividad en cada momento previo.



El género en el nivel individual es la subjetivacién de las exigencias sociales,
de razay clase, tal y como las va construyendo la persona a partir de su cuerpo
y SUS experiencias, no siempre conscientes, en su historia. En este sentido el
género tiene contenidos particulares para cada una/o y, por tanto, diversas
significaciones, aun cuando, ademas, tienen elementos comunes.

En la relacién con las personas, la comunidad de contenidos asignados/
asumidos al género que ellas portan se intercambia en las diversas maneras
de comunicarse, construyendo un saber cotidiano que se constituye en Repre-
sentacion Social del Género, construido y compartido socialmente como toda
Representacién Social.

Este saber cotidiano de sentido comun se expresa en la relacién entre las
personas que integran determinados grupos: familia, coetaneos escolares,
grupos informales, comunidad, miembros de diferentes organizaciones e ins-
tituciones, constituyéndose en referentes que forman parte de las exigencias
sociales a las personas que se integran a estos.

Es la continuidad de un proceso que contribuye a perpetuar los contenidos
asignados socialmente al género, no sin sufrir los cambios que el contexto
sociohistérico demande en cada periodo; a lo que se une, ademas, las circuns-
tancias de vida de cada persona.

Del género como Representacion Social compartida, que nos va llegando a
través de diversas exigencias sociales, vamos tomando elementos, algunos de
los cuales asumimos de manera mas intensa convirtiéndose en parte esencial
de nosotras/os como caracteristicas propias o como objetivos a alcanzar. Es
lo que nos identifica con otras personas en como somos y cédmo queremos
ser, expresandose en nuestros proyectos personales de vida y, por supuesto,
en nuestra identidad individual. Las definiciones atribuidas a los géneros con-
tribuyen a la configuracion de las identidades de cada una/o y entre ellas/os
mismas/os.

Segln Lagarde, la relacién entre subjetividad, identidad y condicién histérica
del sujeto, sustentan la identidad de género, considera, asimismo, que ella se
construye en la interaccion con los otros, en su actividad vincular con todo lo
que le rodea y en su accionar sobre si misma, privilegiando el espacio intersub-
jetivo en el analisis de esta. Identidades asignadas y experiencias vividas son
aspectos esenciales en su comprension de la identidad genérica (Lagarde, M.,
1998).

Cuando valoramos como elemento fundamental en la configuracién de la
identidad de género la condicién histérica del sujeto, estamos reconociendo
la diversidad de circunstancias, experiencias y vivencias que se pueden dar
en la persona a lo largo de su vida y la multiplicidad de relaciones que puede
establecer, de mayor o menor implicacién personal para esta; todo lo cual nos
lleva al reconocimiento de la variedad de elementos que pueden estar presentes
y reflejarse en la identidad del sujeto y también por supuesto, la diversidad de
identidades que dentro de un mismo género podemos encontrar y que se ex-
presa en su conducta en relacién con los otros y consigo mismo. De lo anterior
la importancia que concedemos al contexto en la formacién de las identidades.

El género, esa mirada, otra, critica, alternativa, nos impone una complejidad
en su desarrollo, marcada por la necesaria ruptura de saberes instalados no
solo en el imaginario popular, sino también el de quienes construyen la ciencia.
Colocarnos en una perspectiva que permita la emergencia de lo que estaba
oculto requiere no solo deconstruir el saber cientifico acumulado durante mu-
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chos afios, sino y antes, romper con actitudes, estereotipos y mas dificil aun,
con prejuicios que han sostenido con fuerza las creencias legitimadas por las
ciencias acerca de las diferencias “naturales” entre mujeres y hombres.

Resulta evidente que los aspectos subjetivos, tanto individuales como so-
ciales tienen un importante papel en la reproduccion del género por ser ella
la que contiene las valoraciones tradicionales, que se expresan en la ideologia
patriarcal presente en la cultura, tanto en las personas como en los grupos hu-
manos y que se transmite a otras personas y grupos a través de la socializacion
en procesos de interacciéon y comunicacion humanas.

Y no es que nuestra preocupacion se base en el deseo de que no existan
diferencias, no; las diferencias son precisamente las que dan la riqueza a nues-
tro desarrollo. De lo que se trata es que las diferencias no se constituyan en
elementos que sostengan, fundamenten, justifiquen, el tratamiento desigual.
Diferencia y desigualdad no son sinénimos; sin embargo, se han acompafado
durante milenios en el pensamiento social y han contribuido en su articulada
unidad a construir una imagen naturalizada de muchas de las injusticias que
se han cometido: la subordinacion de las mujeres, la discriminaciéon racial y
étnica, la homofobia son algunas de ellas. Tan naturalizadas estan que no es
hasta recientemente que se han convertido para algunas personas, en objeto
de investigacién cientifica.

La identidad de género se asume en un contexto donde mujeres y hombres
tienen asignados roles diferenciales en correspondencia con los cuales es trata-
do o tratada y se espera se comporte.

Cuando valoramos como elemento fundamental en la configuracién de la
identidad de género la condicién histérica del sujeto, estamos reconociendo
la diversidad de circunstancias, experiencias y vivencias que se pueden dar
en la persona a lo largo de su vida y la multiplicidad de relaciones que puede
establecer, de mayor o menor implicacién personal para esta; todo lo cual nos
lleva al reconocimiento de la variedad de elementos que pueden estar presentes
y reflejarse en la identidad del sujeto y también, por supuesto, la diversidad de
identidades que dentro de un mismo género podemos encontrar y que se ex-
presa en su conducta en relacion con los otros y consigo mismo. De lo anterior,
la importancia que concedemos al contexto en la formacién de las identidades.

La subjetividad es entonces producto donde la cultura patriarcal ha dejado
su impronta, pero es a la vez proceso a través del cual se perpetla, constitu-
yéndose en proceso reproductor del género ya construido y reproductor de
nuevas formas de este.



Pensando la sexualidad
desde el campo de la psicologia
Beatriz Torres Rodriguez

Escribir sobre la sexualidad, la vida en pareja, desde un enfoque psicolédgico para
este libro, me lleva al reto de adentrarme en las respuestas a una serie de inquie-
tudes que tanto en el espacio de consulta, en la docencia, como en los medios de
comunicacion donde participo como especialista, me han realizado durante afios.
En especifico, en la seccidn “sexualidad y vida cotidiana” en el Canal Habana, que
conduzco hace catorce afios. Entre estas interrogantes se destacan:

¢Qué entender por sexualidad?, {cémo, cuando y por qué aparece la sexua-
lidad en las personas?, ¢los nifios tienen sexualidad?, éa qué edad aparece?,
Zqué relaciones existen entre la mente y la sexualidad de un ser humano?,
¢ése puede afirmar que la sexualidad se desarrolla?, équé entender por una
sexualidad desarrollada?, équé se considera normal en la sexualidad humana?,
entre los muchos cuestionamientos y de los que trataremos de responder en la
medida de lo posible.

La sexualidad es una de las areas de estudio donde el psicélogo, encuentra
una gran cantidad de tareas a desarrollar, tanto en la prevencion de malestares
con la propia sexualidad y en la vida en pareja hasta las disfunciones sexuales,
su rehabilitacion, como en el desarrollo de una educacion sexual integral, entre
otras. Campo de accion que es amplio y se mueve desde el proceso que va de
la salud a la enfermedad y viceversa, incluyendo los malestares que se pueden
desarrollar. Lo importante de todo este trabajo estd encaminado a buscar que,
tanto hombres como mujeres logren una vida sexual satisfactoria.

Existen, a mi juicio, tres grandes campos en el estudio, investigacién y trata-
miento en el area de la sexualidad en la actualidad:

m | as problematicas actuales de la vida en pareja desde la propia cotidia-
neidad que generan en muchas ocasiones malestares relacionados con
problemas de comunicacién, altas expectativas, falta de negociacién en
el establecimiento de proyectos individuales y de pareja, nuevas formas y
viejas de vivir el vinculo que se enfrentan a aprobacién o desaprobaciéon de
las familias y la sociedad, entre otros.

m L as disfunciones sexuales, las cuales han ido en aumento a escala in-
ternacional y nacional, ya la que se les dedica muchas investigaciones y
constituyen la “gran vedet” de la sexualidad, que en muchas ocasiones
estarelacionado conlaaltaincidencia de enfermedades crénicas no trans-
misibles, donde el cancer, las enfermedades cardiovasculares ocupan un
lugar destacado y que impactan de diversas formas en la sexualidad del
pacientey la pareja.
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m | as parafilias, que, aunque con menos frecuencia en la poblacion cubana,
y con baja presencia en los motivos de consulta, también es necesario
tenerlas en cuenta para orientar a la poblacién que tipo de comportamien-
tos son necesarios tratar.

Al abordar la sexualidad, lo primero que hay que definir es lo que entendemos
por esta, ya que a partir de su conceptualizacion podremos derivar las acciones
de promocién de salud, y educacién, que hacia ella dirijjamos.

La sexualidad es parte esencial en la vida de cada hombre y mujer; una
realidad compleja en la que se interrelacionan tres dimensiones: la biolégica, la
psicoldgica y la social, que incluyen desde la reproduccién y el acto de brindar
placer erético y espiritual, hasta el contexto social en el que se desarrollan el
individuo y la pareja.

Como manifestacion de la personalidad, la sexualidad se puede vivir de
manera muy diferente por cada sujeto. Este ultimo portador de una sexualidad
Unica que construye a lo largo de toda su vida, bajo las influencias externas e in-
ternas (bioldgicas y sociales). Por eso el caracter plastico, moldeable e individual
de la sexualidad, y su vinculo indisoluble con la personalidad, por ser sexuada
y la sexualidad tener un caracter personalizado y unico. Asi cada persona tiene
experiencias personales, expectativas, creencias que va formando a través de la
vida y dan determinadas interpretaciones acerca de la vivencia de satisfaccion o
no, de bienestar o todo lo contrario, de culpas, entre otros aspectos.

Cuando se dice que la sexualidad se integra al yo individual, alude al he-
cho de que cada hombre y mujer es un ser biolégicamente sexuado, con su
identidad de género y se proyecta asi con su masculinidad o femineidad: Esto
es lo que constituye su caracter personalizado como propiedad esencial de la
sexualidad, cuyo desarrollo y expresion se relaciona con el resto de las dimen-
siones existenciales: individuo, pareja y familia y sociedad, a través del proceso
de socializacion.

Ahora bien, el lugar de crecimiento y expresion plena de la sexualidad, es la
pareja; ella representa el sitio de encuentro de un sujeto con el otro, en el campo
de las relaciones afectivas, erdticas, de comunicacion fisica y espiritual. Es un
sistema dialéctico, donde cada miembro conserva su identidad, sin renunciar
a si mismo por ese vinculo de pareja. Lograr que este espacio de encuentro y
crecimiento de este vinculo se desarrolle va a depender de sus integrantes, de
cuanto sepan negociar, comunicarse de forma eficaz, teniendo en cuenta el
desarrollo de dos habilidades sociales basicas, la empatia que es comprender
y ponerse en el lugar del otro(a) y la asertividad que es la habilidad de expresar
de forma clara lo que me gusta o no, lo que se aspira de la relacion, del vinculo
erdtico, entre otros aspectos para formar ese espacio del nosotros que para
algunos esta cargado de bienestar, compromiso, pasion y ternura y para otros
de gran disconfort.

Pero en el contexto de las relaciones interpersonales, la familia es la que
constituye el primer agente de socializacién de la sexualidad; el filtro que me-
diatiza todas las influencias que ejerce la cultura sobre el ser humano desde que
nacey alo largo de toda su vida. Es el marco donde se potencia la comunicacion
humana y los lazos emocionales, y donde se reproduce la vida a través de la
descendencia.

Por el contrario, la sociedad es el mas amplio contexto en que el ser sexuado
interactua y se comunica, segun su identidad de género, a lo largo de toda su



vida. Es la dimension donde el sujeto adquiere las normas, valores y patrones
culturales predominantes, a partir de los cuales la familia y todos los agentes
de socializacién conforman, educan y evallan la sexualidad de cada persona.
Un ejemplo de cémo la cultura y el contexto histérico en que los miembros de
un pareja se desarrollan cambian es el caso de la interpretacion de la virginidad;
hasta hace mas o menos treinta afios en nuestro pais todavia se le daba gran
valor, e incluso, eran juzgadas las mujeres que habian tenido relaciones sexua-
les previo al matrimonio, sin embargo, hoy vemos en consulta muchachas que
fingen con su grupo de coetaneos tener pareja y relaciones sexuales para ser
aceptadas y no ser tildadas de “bobas y mojigatas”. Lo que muestra como en
tan poco tiempo como cambid el sentido y valor de un comportamiento sexual
que costé y cuesta todavia en muchas culturas crimenes y discriminacion.

Ademas de tener en cuenta las dimensiones en que se expresa la sexualidad,
es necesario hacer referencia a los procesos que la componen (Asociacion
Mundial de la Salud Sexual, 2008).

® SEXO: Es el conjunto de atributos anatomofisiolégicos de caracter sexual,
pre y postnatales (cromosomas, genitales, gonadales, hormonales,
cerebrales) que lo convierten en un ser biolégicamente sexuado desde el
instante mismo de su creacion.

® GENERO: El género es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas
o caracteristicas culturales basadas en el sexo. El género, tal como ha
existido de manera histérica, transculturalmente, y en las sociedades
contemporaneas, refleja y perpetia las relaciones particulares de poder
entre el hombre y la mujer.

® IDENTIDAD DE GENERO: Es el grado en que cada persona se identifica
como masculina o femenina o alguna combinacién de ambos. Es el marco
de referencia interno, construido a través del tiempo, que permite a los
individuos organizar un autoconcepto y a comportarse socialmente en
relacion a la percepcién de su propio sexo y género. Determina la forma
en que las personas experimentan su género y contribuye al sentido de
identidad, singularidad y pertenencia.

B ROL DE GENERO: Es la forma particular de cada individuo de interpretar,
expresar y asumir los diversos papeles masculinos y femeninos que esta-
blecen los modelos sociales de cada cultura.

= ORIENTACION SEXUAL: Es la organizacion especifica del erotismo y/0
el vinculo emocional de un individuo en relacion al género de la pareja
involucrada en la actividad sexual. Puede manifestarse en forma de
comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales, 0 en una
combinacion de estos elementos.

B IDENTIDAD SEXUAL: Es la manera como la persona se identifica como
hombre o mujer, o0 como una combinacién de ambos, y la orientaciéon
sexual de la persona. Es el marco de referencia interno que se forma con
el correr de los afios, que permite a un individuo formular un concepto de
simismo sobre la base de su sexo, género y orientacién sexual y desenvol-
verse socialmente conforme ala percepcion que tiene de sus capacidades
sexuales.

B EROTISMO: El erotismo es la capacidad humana de experimentar las
respuestas subjetivas que evocan los fenédmenos fisicos percibidos como
deseo sexual, excitaciéon sexual y orgasmo y, que, por lo general, se iden-
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tifican con placer sexual. Se construye tanto a nivel individual como social
con significados simbdlicos y concretos que lo vinculan a otros aspectos
del ser humano.

® VINCULO AFECTIVO: La vinculacién afectiva es la capacidad humana de
establecer lazos con otros seres humanos que se construyen y mantienen
mediante las emociones. Se establece, tanto en el plano personal como
en el de la sociedad mediante significados simbdlicos y concretos que
lo ligan a otros aspectos del ser humano. El amor representa una clase
particularmente deseable de vinculo afectivo.

El término “sexualidad” se refiere entonces a una dimensién fundamental
del hecho de ser un ser humano: Basada en el sexo, incluye al género, las
identidades de sexo y género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculaciéon
afectiva y el amor, y la reproduccién. Se experimenta o se expresa en forma
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades,
practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos
aspectos, no es necesario que se experimenten ni se expresen todos. Sin em-
bargo, en resumen, la sexualidad se experimenta y se expresa en todo lo que
somos, sentimos, pensamos y hacemos (Torres, 2006).

Ademas, la sexualidad es la unién sistémica de componentes psicolégicos
(identidad y rol de género, y orientacion sexual), tienen como nucleo integrador
la identidad de género como tal, puesto que en la base de este importante
proceso se encuentran un conjunto de conceptos, motivaciones, valores, senti-
mientos, actitudes, capacidades que matizan toda la vida personal y social del
ser humano.

Los componentes expuestos reafirman el caracter complejo y multidimensio-
nal de la sexualidad, donde se interrelacionan aspectos psicolégicos, biolégicos
y sociales. Por lo tanto, no debemos hablar de sexualidad, sino de sexualidades
por el caracter complejo, pero a la vez Unico que se manifiesta en cada persona.

De todo lo anterior deriva el hecho de que, si es necesario conocer un sen-
tido integrador del concepto de sexualidad, también es imprescindible poseer
una nocién clara de lo que entendemos por sus trastornos.

Campos de estudio, investigacion y tratamiento de la sexualidad

e §3e e

Como comentamos al inicio de este articulo existen diferentes campos o areas
para el estudio y tratamiento de la sexualidad, la que abordaremos a continuacion.

Malestares y problemas contemporaneos en las relaciones de pareja
Una de las inquietudes y problematicas que mas se presentan en la actualidad
relacionadas con la sexualidad y las relaciones amorosas, son las referidas a la
vida en pareja, sus conflictos y las preocupaciones que mas estan incidiendo, lo



que provoca, muchas veces, insatisfaccion y displacer. Pero antes de adentrar-
nos en un breve analisis de estos aspectos habria que preguntarse:

m (Podemos prescindir de vivir sin pareja?

m (Como podemos enfrentar los cambios actuales y el reto de compartir
nuestra vida con otro?

m (Vivir en parejaimplica la pérdida de nuestro espacio como personas?

Muchos tedricos plantean que la pareja contemporanea esta en crisis y que
va a desaparecer, citando las altas tasas de divorcio, una menor frecuencia
de lazos matrimoniales, la existencia de familias multiparentales que impone
nuevos coédigos y sistema de relaciones, donde ya no son mama y papa so-
lamente, sino padrastro, madrastra, hijos e hijas de estos, quienes matizan las
nuevas relaciones de la familia en general, unido, a los clasicos conflictos de la
pareja, como los celos, la infidelidad, y nuevas situaciones, como el temor
a la intimidad emocional.

También las diferentes configuraciones de vivir las parejas y las familias
como personas que se unen de diferentes paises, culturas, edades, color de la
piel, estatus social y econdmico, hasta parejas que rompen la heteronormativa.
Esto es real, pero no se puede a su vez negar que la mayoria de nosotros y
nosotras, continuamos viviendo con intensidad la necesidad del otro, de vivir
en pareja, por lo cual es un proyecto que seglin mi opinién y la de un grupo de
especialistas, esta cambiando, que impone nuevos cdédigos, valores, pero que
no va a desaparecer, sino que se encuentra sujeto a modificaciones (Torres,
2007).

El ideal de los tiempos modernos en la constitucion de una pareja “hasta que
la muerte nos separe” y el mito de la “media naranja” ha cambiado dando lugar
a una visién mas realista del futuro del vinculo, y se ha convertido en un vinculo
consensuado por un tiempo indeterminado entre dos personas que buscan
relaciones sexuales en un marco afectivo de intimidad y comparierismo. Pero
la objetividad, no debe matar las ilusiones, no limitar nuestros proyectos como
pareja, a un “tiempo”, pues esto puede ser un peligro que marca la relacion.

Otro factor a tener en cuenta es que las personas quieren “ser felices”
aqui y ahora, y no se espera, lo cual provoca muchas veces que las parejas
se separen, no siendo siempre el momento adecuado de la ruptura, sino que
todavia podria resolverse conflictos y aspectos disarmoénicos. Sin embargo, la
tendencia a resolver la situacion lo mas rapido posible, hace que no se marque
un compas de espera, ni se desarrollen estrategias para mejorar la relacion. A
esto la autora lo denomina relaciones de “banda ancha” como el término usado
en los medios digitales, lo que se traduce en:

m Tendencia a cambiar rapidamente de pareja cuando se termina una rela-
cion.

® Silarelacion no resulta satisfactoria en los primeros momentos se cambia
por otra.

m Se tiene el concepto de que no se “repara nada”, se busca una nueva
pareja, antes que tratar de arreglar conflictos, incomprensiones.

Ademas, hasta hace muy poco el propdsito de una pareja era unirse por amor
con el fin de procrear y educar a los hijos, ahora el intercambio afectivo y
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la satisfaccién sexual constituye el objetivo de la pareja contemporanea. La
felicidad se busca en la pareja y esta centrada en la vida de esta.

Muchas personas toleran la pérdida de la pasién y encuentran en la ternura 'y
en la companiia suficiente justificacion para continuar juntos. Para otras, cuando
termina la pasion, termina la pareja. La valoracion que tiene nuestro momento
histérico de la sexualidad hace que el deseo erético, el componente pasional
como signos de la felicidad y el disfrute en el vinculo de la pareja, tenga una
importancia desconocida en otras épocas.

Anteriormente, el sujeto sacrificaba su felicidad por la continuidad de la
relacion, mientras que cualquier pareja actual tiene la conviccién de que los
vinculos son disolubles. Si pensamos en el divorcio como enemigo de la pare-
ja, solo vemos un lado de la situacién, pues muchas veces es una instituciéon
que termina estimulando nuevas uniones. Si bien la sociedad actual apoya la
estabilidad, también estimula el cambio de pareja cuando la actual es fuente
de displacer, de infelicidad. Se privilegia la felicidad individual a la permanencia
del vinculo.

Ahora, esta es la realidad, pero hay que tener en cuenta que todavia siguen
influyendo los valores vy juicios de lo que se esperaba fuera una buena pareja,
por lo que en muchos casos hay contradicciones y un enfrentamiento de nuevos
juicios morales y valores con los ya existentes.

Asi, siguen influyendo fendmenos como los celos, que matizan de forma
tan negativa la relacién, marcando inseguridad, desconfianza y minando, por
lo general, la base de la relacion. Otro aspecto que cobra importancia en la
actualidad es el tema de la infidelidad, tan antiguo como el propio desarrollo de
la civilizacién y que ha sido objeto de diversas interpretaciones, segun la época,
cultura o sociedad. Sin embargo, socialmente ha perdurado de manera general
una mayor aceptacién y tolerancia de la infidelidad masculina, percibiéndolo
como “algo normal” y como espacio de reafirmacién de la masculinidad. Por su
parte, las mujeres no han sido tan favorecidas siendo valoradas con discrimi-
nacion con respecto a lo realizado por los hombres. Lo que es evidente es que
provoca en las parejas huellas y dafios, en los cuales deben trabajar muy unidos
para solucionarlos.

La Revolucién Sexual de los afios sesenta posibilité libertad para hablar de
la sexualidad, de que se desarrollaran a partir de ese momento una amplia y
variada proliferacién de estos temas convirtiéndose en algo que ya nos resulta
bastante cotidiano, ver a especialistas comentar en los medios de difusion
masiva sobre diferentes aspectos de la sexualidad y la vida en pareja y una
divulgacién de literatura diversa sobre el tema, pero esto no ha resuelto la si-
tuacién, a pesar que se han conquistado espacios para reivindicar la posibilidad
de abordar estos temas.

Todo ello ha influido en el desarrollo de una mayor flexibilidad en las normas
relacionadas con la vida en pareja, asociado a las relaciones prematrimoniales,
el intercambio de parejas, el rescate del derecho al placer sexual de la muijer,
rompiendo, ademas, valores antes institucionalizados como la virginidad, lo
cual promueve a que se siga poniendo en entredicho la necesidad de continuar
la existencia de la pareja.

Otro elemento de crucial importancia es que cada dia van desapareciendo
mas los limites rigidos entre los roles de género, por lo que ya se han ido
flexibilizando los conceptos de lo que es privativo del espacio masculino, a
lo que es del femenino, al lograr la mujer ser cada vez mas independiente



desde el punto de vista econémico y social, y liderar también en el espacio
externo, ademas del clasico y privativo del hogar. Debido a ello las parejas
actuales rompen los canones convencionales y muchas féminas se convierten
en el soporte econdmico fundamental de las familias y a veces hasta el unico,
ocupando posiciones de liderazgo en el espacio profesional y social, rompiendo
con lo esperado tradicionalmente, con aquello de que “una mujer busca pareja
y matrimonio buscando estabilidad y seguridad”.

También encontramos aspectos que lejos de favorecer vinculos afectivos
estables inciden de manera negativa como la sobrevaloracion para la seleccion
de las parejas de atributos fisicos y econdmicos, por encima de los espirituales,
que no se corresponden con lo que aspiramos sea la pareja de hoy. En investi-
gaciones realizadas se ha encontrado que en nuestro pais un grupo importante
de jévenes y adolescentes dicen afrontar en su vida amorosa un debilitamien-
to de ciertos valores con respecto a la misma, lo cual se evidencia —segun
ellos— en la proliferacion de la promiscuidad, el cambio frecuente de parejay la
intensificacion de la infidelidad.

Otro de los problemas, que de modo general sefialan, es la vivencia de
insatisfaccion con las relaciones amorosas, como una “crisis” afectiva ante la
insuficiencia de amor, estabilidad y felicidad en el seno de la pareja y la ten-
dencia a relaciones sexuales superficiales desprovistas de afecto. Los sujetos
asocian estos aspectos a la inmadurez para afrontar la relacion producto de una
educacion insuficiente para la vida en pareja.

Responsables de muchas de estas dificultades somos nosotros los adultos,
que desde el marco del hogar tenemos la responsabilidad de ensefiar formas
sanas y placenteras de la vida en pareja, y no dejar solo a las instituciones
educativas y de salud, esta tarea.

El miedo a la intimidad emocional, al compromiso, lucha contra la necesidad
de seguridad y afectividad, que no se ha dejado de desear en su mayoria. Y
es que en la actualidad existe una tendencia a sentir temor a mostrarnos tal
como somos ante nuestra pareja y desarrollar la necesidad de construirnos una
coraza de afectos en la relacién, que logre defender nuestra individualidad. Esto
se manifiesta en el miedo a sentirnos vulnerables ante el amor, a ser felices, a
entregarnos por temor a la frustracion, se ama con reservas, por pedazos.

A partir de todos estos factores que vienen desde el campo de lo interno y
externo en el mundo de la pareja, hay un grupo de investigadores que plantean
que esta regresando una etapa en que se esta volviendo a valorizar la pareja
y una nueva monogamia, como una forma de enfrentar las profundas contra-
dicciones y peligros de una relacién sin un vinculo afectivo y sexual estable y
seguro. Entre ellos, se encuentran autores como Lourdes Fernandez, quienes
defienden la hipdtesis de que

Debilitados los resortes externos del vinculo amoroso (presiones econdmicas,
sociales, juridicas, religiosas, la censura férrea del divorcio, de la concepcién y la
sexualidad prematrimonial entre otros), unido al cambio de valores con respecto al
matrimonio, la vida en pareja y la familia, emerge el amor y la intimidad psicoldgica,
como Unica condicién para la durabilidad auténtica de la pareja, que hoy solo puede
decidirse desde su interior.

En mi criterio tendra que aparecer una pareja mas flexible, que comparta es-
pacios comunes en lo privado sin tantos esquematismos en los roles y que se
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luche por lograr una intimidad que favorezca el desarrollo de los dos miembros
de la pareja, sin detrimento a la individualidad, donde los valores de amor,
afecto y placer prevalezcan al compromiso, donde la sinceridad sea un arma
crucial en esta cruzada.

Tenemos que trabajar como especialistas para ayudar a ensefiar a vivir en
pareja, en busca de una mejor comunicacion, de disfrute no solo en el campo
de lo erdtico sexual (por supuesto, muy importante), sino ademas en el ambito de
lo afectivo, de rescatar el valor de lo intimo, de fortalecer la pareja en su propia
consistencia interna.

Todo esto hace que los estudiosos de estos temas, coloquen la mirada con
mayor detenimiento en el proceso intersubjetivo que discurre a lo interno de la
pareja, en la participacion de las subjetividades individuales en la configuracion
de esta, asi como en las particularidades subjetivas que subyacen al compor-
tamiento amoroso.

La importancia de la educacién para la vida en pareja, resulta evidente no
solo por su repercusion individual, familiar y social, sino ademas por la exigencia
que, en lo psicolégico, presenta el vinculo en nuestros dias si queremos que
sobreviva en su sentido enriquecedor y de real autenticidad.

Por todo lo anterior, creo que en estos momentos la pareja sufre cambios
drasticos, y que una de nuestras misiones es ayudar a entender las transfor-
maciones y transiciones.

Disfunciones sexuales

DISFUNSIONES SEXUALES
EN HOMBRES EN MUJERES
« Disfuncidn erectil * Anosgarmia
« Eyaculacion precoz * Insensibilidad orgasmica
« Eyaculacién retardada » Vaginismo
« Insensibilidad orgasmica « Dispareunia

« Dispareunia

Otro campo importante a adentrarnos es el de las disfunciones o trastornos
sexuales, en cuanto al término Disfuncién (compuesto por dis, que significa
oposicién, contrariedad o separacién y por funcion, que se entiende por ejerci-
cio de un érgano vivo, maquina o instrumento). Esa palabra expresa que algo no
funciona o funciona mal. Desde esta definicién, ya se observa una concepcioén
patologista, basada en los aspectos biolégicos solamente.

Por tanto, hablar en sexualidad de Disfuncién, nos lleva a pensar en un
mal funcionamiento o un funcionamiento inadecuado de la sexualidad de una
persona.

Se define las disfunciones sexuales como: “Sindromes recurrentes en la vida
sexual de un individuo, que producen molestias, tanto a él como a su pareja, y
que se manifiestan no solo en los aspectos fisiolégicos de la respuesta sexual,
sino en toda la personalidad del sujeto y su esfera de relaciones” (Torres, 2008).

La elaboracion del edificio tedrico que define lo que es la sexualidad y sus
disfunciones, debe tener en cuenta, tanto los aspectos biolégicos que en ellas
interactian como en su base psicosocial; es decir, la personalidad del sujeto,
para después desarrollar estrategias terapéuticas consecuentes con esas po-
siciones. Y es que el estudio de la sexualidad ha presentado hasta ahora dos



problemas fundamentales: en primer lugar, esta el hecho de que el concepto
sexualidad es una abstraccién, lo que posibilita multiples formas de ser con-
ceptualizada. En segundo lugar, la atomizacion del conocimiento que de ella se
posee, de ahi la necesidad de una formulacién integral y sistematica.

Semejante forma de concebir las disfunciones sexuales permite valorarlas
en toda su complejidad, no esquematizando su repercusién biolégica, sino
teniendo en cuenta también que las disfunciones sexuales estan integradas por
aspectos psicoldgicos, sociales y biolégicos, cada uno de los cuales requieren
formas especificas de intervencion, interrelacionadas. Sin embargo, la autora
de esta investigacion basa especialmente su terapia, en la reestructuraciéon de
los factores psicoldgicos y sociales.

Ahora, la dimensién subjetiva entra en el mundo de la sexualidad no solo en
el estudio y tratamiento de los trastornos, sino en la propia interpretacion de
como nos construimos y desarrollamos como sujetos sexuados.

En el caso de las disfunciones sexuales, muchas son de causa psicégenas
y decimos, predominantemente, pues nunca hay que descartar el valor de lo
organico; aunque en el caso que nos ocupa, impere lo psicégeno, dado en
creencias, mitos, ideas irracionales, como es el tipico caso en nuestra cultura
del valor que se le da en el hombre a la ereccion. O sea, siempre tener un
pene listo y erecto es un mandato tradicional, que lleva a los hombres a estar
muy centrados en su rendimiento y por esta preocupacién de “quedar bien”,
“mostrar que son viriles y que no deben fallar”, se distraen del estimulo erdtico
y pierden la ereccidn, lo que provoca angustias y pueden caer en el llamado
“circulo del disfuncional”, donde cada vez que tienen un encuentro sexual van
preocupados y hasta se produce un mondlogo con su pene “pdrtense bien, no
me hagan quedar mal” y esta preocupacion los lleva a fallar.

También, tanto para hombres como para mujeres en nuestro pais, lo que se
relaciona con las estadisticas internacionales, la disfuncién que mas prevalece
es la relacionada con los trastornos del deseo, en particular, la disminucién de
estos, vinculada con el estrés de la vida cotidiana, los problemas de comunica-
cién, el poco tiempo que se le dedica a la pareja y al disfrute de la sexualidad,
entre las causas principales.

Por ello, al preparar este articulo, estamos abordando diferentes aspectos
que en el campo de trabajo del psicdlogo se han vuelto cotidianos en el manejo
de la sexualidad, unos, desde el enfoque clinico mas tradicional en el tratamien-
to de las disfunciones sexuales, pero con necesidad de actualizar sus enfoques,
y otros, tan actuales como el impacto de las Enfermedades Crénicas (EC) no
transmisibles.

Las EC se consideran un tema sanitario de primer orden, porque pueden
producir un deterioro potencial de la calidad de vida y del estado general de
salud. Es evidente que los pacientes con EC sufren varios cambios fisicos y
psiquicos durante el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad, que afectan
directamente la salud sexual del individuo.

Los cambios fisicos se relacionan con las alteraciones organicas producidas
por las alteraciones bioldgicas y con la repercusiéon que sobre la esfera sexual
pueden tener diferentes enfermedades asociadas, como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, la cardiopatia isquémica, insuficiencia renal crénica, entre
otras. Los cambios psiquicos se corresponden con el impacto emocional en el
paciente y su familia al diagnosticar la EC, y estan dados, entre otros, por el
estrés, la depresion, la ansiedad y los sentimientos de culpa e inseguridad que
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sufren estos pacientes, lo que los llevan a cambiar patrones de comportamien-
to, estilos de vida y procesos de construcciéon en su nueva identidad, ahora
como enfermos crénicos (Torres & Alfonso, 2014).

El impacto de estas EC en la sexualidad y en la vida en pareja, es un hecho
probado, pero del cual se produce un silencio al respecto por los equipos de
salud que lo tratan, al no estar capacitados para la indagacién y el tratamiento
de los mismos, ni incluir en la mayoria de los casos un especialista que cuente
con la preparacion para ello; de ahi que los malestares sexuales y de la vida en
pareja, asi como las disfunciones sexuales tiene alta frecuencia en los pacientes
con EC.

En el caso de las féminas, esta situacion se agudiza, pues, en sentido ge-
neral, la sexualidad femenina es muy poco tratada y en las mujeres con EC,
aun mas, por lo que se plantea que es un tema altamente silenciado (Beatriz &
Alfonso, 2017).

Las parafilias
Otro campo a tratar en la Sexologia Clinica son las denominadas parafilias, que,
aunque son menos frecuentes en la poblacién y piden muy pocas veces ayudan,
son necesarias tener en cuenta para orientarnos como pareja y personas de si
algo no esta funcionando bien.

Se refiere a un porcentaje nada desdefiable de la poblacién cuya atraccion
erdtica viene proporcionada por objetos no humanos, sufrimiento o humilla-
cién, y nifios o personas que no consienten. En suma, un grupo de actividades
sexuales poco comunes, que algunas personas necesitan para excitarse y gozar
de forma unica.

La Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA, por sus siglas en inglés) en su
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (abreviado DSM,
por sus siglas en inglés) explica:

® La caracteristica esencial de la parafilia (Criterio A) es la presencia de
repetidas e intensas fantasias sexuales de tipo excitatorio, e impulsos
o comportamientos sexuales que, por lo general, engloban: objetos no
humanos, sufrimiento o humillaciéon de uno mismo o de la pareja, o nifios
u otras personas que no consientan y que se presentan por un periodo al
menos de seis meses.

m E| Criterio B es que esos impulsos, comportamientos y fantasias deben
provocar malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo.

Las parafilias eran antiguamente denominadas perversiones, aberraciones,
desviaciones sexuales. El término parafilia lo introduce Stekel en 1914, lo popu-
lariza Money y tiene una gran aceptacién entre los sexdlogos porque ha venido
a humanizar la situacion de estos enfermos, al no tener un sentido valorativo
segun refiere el Dr. Francisco Cabello, experto sexélogo espafiol (Cabello, 2010).

Diagnéstico
Las alteraciones deben persistir por al menos seis meses, sin que existan con-
diciones excepcionalmente dificiles que la justifiquen (régimen penitenciario),
ni aparecen exclusivamente durante el curso de otro trastorno (psiquiatrico o
neurolégico).



Estas alteraciones producen malestar clinicamente significativo, deterioro
social, laboral o de otras areas importantes para el individuo?.

Clasificacion
Los tipos principales segun el DSM son:

B EXHIBICIONISMO: placer sexual al mostrar los genitales.

PEDOFILIA: atraccién sexual por nifias, niflos, 0 ambos.

B VOYERISMO: placer sexual al observar ocultamente, a personas desnudas,
semidesnudas o en actividad sexual.

B FROTEURISMO: placer sexual a través del roce a otras personas sin su
consentimiento.

B FETICHISMO: placer sexual provocado por objetos no animados (fetiches),
los mas usados son: blumeres, ajustadores, medias, zapatos, botas u
otras prendas de vestir.

B FETICHISMO TRAVESTISTA: placer sexual al vestirse con ropas del otro
sexo, generalmente son hombres heterosexuales.

B SADISMO SEXUAL: placer sexual mediante la provocacion de dolor gene-
ralmente fisico.

B MASOQUISMO SEXUAL: placer sexual mediante la obtencién de dolor gene-
ralmente fisico.

Con relacion a la epidemiologia no existen datos epidemioldgicos para la po-
blacién general, entre otras causas, no solo porque impresiona que no son
tan frecuentes, sino también por el hecho que la mayoria de las personas que
piden ayuda por estas causas son presionadas por la familias o sometidas a
procesos judiciales, lo que quedaria un porciento que las padece sin orientacion
y tratamiento, a criterio de la autora muchas veces por verglienza, culpa de sus
comportamientos o porque al ser la fuente de su placer aunque les produzcan
malestares, no piden ayuda.

Otro elemento a tener en cuenta es que en la actualidad la mayoria de
estas personas exhiben mas de una parafilia. Con relacion a su etiologia, no
existen datos cientificamente avalados, puede considerarse multifactorial con
la participacion de factores bioldgicos y psicosociales.

De los factores psicosociales, a criterio de la autora de este articulo, los mas
acertados son los que explican la formacion de parafilias a través de aprendi-
zajes inadecuados y aprendizajes por imitacién, muchas veces de los adultos
qgue lo rodean. Se describen factores de riesgo para las parafilias, como son
durante la infancia el maltrato fisico, el maltrato emocional, el abuso sexual y el
desarrollo del individuo en ambientes sexuales inadecuados.

Los programas de educacion sexual deben promover el dialogo abierto y
franco en materia de sexualidad entre los miembros de la familia; educar a los
adolescentes y jévenes bajo las premisas de la libertad con responsabilidad.
De ser asi, al aparecer el trastorno, se alcanzara mas rapido la concienciacién
del mismo y se dispondra de la red de apoyo necesaria para buscar ayuda
profesional.

Desarrollo histérico de los estudios e investigaciones de sexualidad
La sexualidad es un tema recurrente que genera muchas inquietudes y muchas
han sido las interpretaciones de la sexualidad en el transcurso de la historia, no
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obstante, para la mayoria de las personas el sexo y el amor entre dos personas
son magicos y misteriosos, un motor compulsivo de deseo y a veces una emo-
cion incontrolable.

Al estudiar los diferentes enfoques en su estudio se observa la diferencia
entre el mundo oriental y el occidental.

En el occidente se encuentran: Ivan Bloch: Manual de sexologia (estudio sobre
el Marqués de Sades. Anomalias sexuales, 1906); Kraff Ebbing: Psicopatologia
sexual. (desviaciones sexuales), 1886; H. Hellis: Padre de la investigacion sexo-
l6gica. Estudios desde la antropologia a la clinica. Estudios de la psicologia del
sexo; otros investigadores: Kinsey, Master y Jonhson, Helen Kaplan, Lopicollo,
Bancroft, John Money.

Estos estudiosos y otros de diferentes épocas en el mundo occidental se
adentraron en estudio de la sexualidad a través de las patologias y trastornos
dando poco espacio para el conocimento e investigacion a lo que pudiera
llamarse la normalidad en sexualidad y a su vez, los malestares que de ellas
pueden derivarse y que no constituyen trastornos, pero si afectan la vivencias
de disfrute y placer, y por lo tanto, el bienestar y felicidad que se supone aporte
el amor, la sexualidad y la vida en pareja.

Mientras que, por el contrario, en el mundo oriental se profundizé en las
formas de lograr placer, incentivar el erotismo; y asi tenemos ejemplos como
en la India, el Kamasutra, donde se instruye a los amantes a disfrutar de forma
plena y diversa la sexualidad, aunque no hay que perder la perspectiva que por
la época y cultura era mas bien centrada en el disfrute de los hombres y en las
mujeres la capacidad de provocar este (Vatsayana, 1988).

Concepto evolutivo de la sexualidad

Es necesario partir de que somos seres sexuados e independientemente de la
edad, los humanos sentimos y expresamos la sexualidad, pero existen diferencias
a lo largo del ciclo vital cuyo conocimiento es en especial importante manejar
para saber cémo intervenir desde el punto de vista de la educacion y la salud.

Una de las etapas donde existen pocos estudios es la etapa infantil y algunos
carecen de una buena metodologia, pero lo que no se puede dudar es que
tienen sexualidad, aunque diferente a la de los adultos, de aqui la necesidad de
profundizar en las caracteristicas de sus diferentes momentos.

Alunas de las caracteristicas de cada una de estas etapas las veremos a
continuacion:

Etapa prenatal:

m Existen manifestaciones genitales propias de la activacion sexual, 1o que
indica que la respuesta sexual es funcional desde la vida intrauterina, aun-
que sea de forma refleja. Algunos investigadores refieren masturbaciones
alas 32 semanas de gestacion.

Después del parto:

m Se observan erecciones clordéticas y peneanas.

m Durante la lactancia, el bafio y demas cuidados, los bebés experimentan
sensaciones placenteras observables a través de la respuesta genital.
Mas tarde comienzan a frotar sus genitales mientras adoptan expresiones
de placer y movimientos de caderas similares a los comportamientos de
monta de otros mamiferos.



Es importante tener en cuenta que el contacto con los padres sera determinan-
te en el desarrollo del bebé, tal como se ha demostrado la importancia de las
caricias y contacto en el desarrollo psicoldgico y la importancia de los estilos de
apego en las futuras relaciones, incluyendo las de pareja.

Dos a cinco afios:

m Dos aflos, experimentan una intensa curiosidad por los genitales y proba-
blemente asocian el contacto genital con el placer.

m Tresafios, pueden mostrar ereccionesy llamar la atencién de los padres por
ello. Educar a los padres a nombrar esta zona del cuerpo correctamente.

m Cuatro afios, curiosidad por los aspectos reproductivos: ¢de dénde viene
los nifios?

= Cinco afios, curiosidad por las manifestaciones sexuales de los adultos.

Seis a diez afios:

® Seis a ocho afios: Conocen las diferencias entre los genitales de ambos
sexos. Aparece el pudor, el juego entre los nifios de “los médicos”. Se pue-
den tener conductas exploratorias, tanto con nifios del mismo o diferente
sexo, solo son juegos sin la interpretacion lujuriosa de los adultos, por lo
que no se deben recriminar.

m Muchas veces estos juegos dan la continuacion a las practicas masturba-
torias.

® | as conductas sexuales de los nifios y niflas no pueden tener el mismo
significado que para los adultos y lo que pudiera parecer erotismo, en
ocasiones, solo sera imitacién o curiosidad acerca de los genitales.

m No hay ninguna duda que los nifios tienen capacidad de sentir placer
sexual, tienen intereses sexuales y llevan a cabo conductas sexuales, pero
insistir que son diferentes a la de los adultos.

A partir de los diez afios ya se presentan practicas masturbatorias, a partir de
los juegos o por propia intuicion.

Lo mas importante en el estudio siempre dificil de la sexualidad infantil
radica en la importancia que puede tener para la sexualidad futura. Asi cuando
un nifio, por ejemplo, se abraza a su madre es una mezcla de goce y seguridad
que permitird estructurar el modelo de apego vy, por ende, los vinculos futuros,
asi como la capacidad erdética y como se ha puesto de manifiesto por diferentes
investigadores, la sexualidad y, en especial, la forma de vincularse con la pareja
variara en grado importante dependiendo si el nifio desarrollé un estilo de apego
seguro, evitativo o ansioso ambivalente.

Segln lo estudiosos de la teoria de apego, en el tercer cuatrimestre del
primer afio el nifio se vincula a la figura de apego para mantener un grado de
proximidad que le permita tener sensacién de seguridad. Asi, el apego esta
formado por cuatro componentes: busqueda de proximidad, protesta por la
separacioén, base de seguridad (en contacto con la figura de apego el nifio ex-
plora e interactua con el medio) y puerto de refugio (acude cuando esta triste
o en situacion de peligro), que, segun sean manejados, dan lugar a uno de los
siguientes tipos de apego (Cabello, 2010):

B APEGO SEGURO: Se caracteriza porque en presencia de la figura de apego
exploran el medio. En su ausencia, la exploracién decae y se angustian.
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Cuando la madre vuelve los nifios recuperan la alegria y recuperan la
exploracion. Se plantea que estos nifios(as) al llegar a la adultez viven las
relaciones afectivas con alegria y emociones positivas, confian en el otro,
tienen un mas alto nivel de deseo sexual y aceptan mejor los defectos de la
pareja. Supone entre 65 %y 70 % de los nifios.

B APEGO ANSIOSO-AMBIVALENTE: La exploracion del entorno en presencia
de la figura de apego es escasa. Cuando la madre se va la angustia por
la separacion es muy intensa y al volver reaccionan con intensa alegria
o siguen mostrando enfado (ambivalencia). Son los nifios que no quieren
separarse de la madre y estan apegados a ella. De adultos son muy celo-
s0s, no resisten la soledad y suelen tener poco deseo sexual junto a una
sexualidad complaciente por mantener a la pareja, no por satisfaccion
personal. Supone entre 10-15% de los nifios(as).

B APEGO EVITATIVO: Manifiestan escasa ansiedad ante la separaciény evitan
el contacto cuando la figura de apego vuelve. Tienen pobres respuestas
afectivas y con los extrafios no manifiestan ansiedad. De mayores tienen
dificultades para intimar, no se atreven a depender de nadie y son muy
reacios a cuidar a la pareja, tiene deseos sexuales cuando no tienen que
intimar con la pareja. Lo componen 20 % de los nifios(as).

Estas investigaciones nos dan pistas sobre la importancia de los lazos afectivos
en la infancia y, por supuesto, el impacto en la sexualidad y la vida en pareja
de adultos, aunque tampoco se debe ser absolutos respecto a esta, pues es-
tos estudios muestran tendencias, que después el desarrollo del individuo y
el intercambio con otras figuras afectivas, pueden provocar cambios, pero la
importancia del apego en la infancia es incuestionable.

Pubertad y adolescencia
La sexualidad como se describié con anterioridad se manifiesta de formas
distintas durante la infancia, se expresa de forma abrupta durante la pubertad.
Es la etapa mas critica en cuanto a cambios de todo tipo, los adolescentes
adquieren cuerpos distintos, piensan, actuan de forma diferente y le dan gran
importancia a la opinién de sus coetaneos.

Aparecen los caracteres secundarios sexuales como el vello pubico, el cre-
cimiento de las mamas y el pene, pero no en todos los adolescentes al mismo
ritmo, por eso es muy frecuente las comparaciones y las burlas, ya que unos
logran un desarrollo sexual mas precoz que otros.

Aunque en las otras etapas de la vida se dan caracteristicas, para jovenes,
personas de la edad mediana y la tercera edad, es a nuestro juicio la edad
mediana la mas silenciada y con mas prejuicios, en especial, con relacién a la
menopausia en las mujeres que se vive el mito de que al dejar la posibilidad de
procreacién se pierde la femineidad, al considerarse el binomio madre-mujer en
nuestra cultura como el atributo mas importante en las mujeres, sobredimen-
sionando este elemento sobre los otros, lo cual no es adecuado .

Con relacién a la sexualidad en el proceso de envejecimiento, también hay
que aclarar que no se pierde, solo cambia por las propias caracteristicas de la
etapa. De aqui que tenemos que ser cuidadosos al no repetir ideas inadecuadas
como “ya ellos no estan para eso” o “su tiempo pasdé”, o pensar que las per-
sonas mayores no son sexualmente deseables, no tienen deseos o no poseen
capacidades sexuales.



Asi, en cada etapa de la vida, la sexualidad presenta cambios y manifes-
taciones. Todos estos elementos hay que tenerlos en cuenta para valorar si
una persona posee una salud sexual adecuada, pero lo mas significativo es
recordar que nacemos y morimos sexuados y que tenemos la responsabilidad
y el derecho de vivir la sexualidad con placer y satisfaccion.

Salud Sexual
La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de consecuciéon de
bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad. Se
observa en las expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales
que propician un bienestar armonioso personal y social, enriqueciendo de esta
manera la vida individual y social.

No se trata simplemente de la ausencia de disfuncién o enfermedad o de
ambos. Para que la salud sexual se logre es necesario que los derechos sexua-
les de las personas se reconozcan y se garanticen.

La Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS, por sus siglas en inglés)
reconoce que la salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; y no la mera ausencia de
enfermedad, disfuncién o incapacidad. La salud sexual requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de
coaccion, discriminacion y violencia. Para alcanzar y mantener la salud sexual,
deben respetarse, protegerse y satisfacerse los derechos sexuales de todas
las personas (OMS, 2002).

A su vez, en el documento “Salud Sexual para el Milenio. Declaracion y
documento técnico” (WAS, 2008), se conceptualiza a la salud sexual como mul-
tidimensional y se identifica y examinan especificamente ocho metas concretas
que en conjunto comprenden un enfoque integrado e integral de promocién de
la salud sexual:

m Reconocer, promover, garantizar y proteger los derechos sexuales para
todos; avanzar hacia la igualdad y la equidad de género.

m Condenar, combatir y reducir todas las formas de violencia relacionadas
con la sexualidad.

m Proveer acceso universal a la informacion completa y educacién integral
de la sexualidad.

m Asegurar que los programas de salud reproductiva reconozcan el caracter
central de la salud sexual.

m Detenery revertir la propagacion de lainfeccién por el VIH y otras infeccio-
nes de transmision sexual.

m |dentificar, abordar y tratar las preocupaciones, las disfunciones y los
trastornos sexuales.

m | ograr el reconocimiento del placer sexual como un componente de la
salud y el bienestar total.

A su vez, los ambitos de intervencién para lograr la salud sexual son a través de:
B | a educacion sexual (evaluacion de necesidades educativas a través del

ciclo vital, intervenciones educativas desde la escuela y para la comuni-
dad, capacitacién a docentes).
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® | a salud sexual: diagndstico del estado de salud sexual y reproductiva a
través del ciclo vital, organizar servicios integrales, capacitacion de recur-
sos humanos, supervision de programas manteniendo una perspectiva de
género y vigilancia de la homofobia, transfobia y bifobia.

m Para preservar o lograr la salud sexual, hay que llegar muchas veces al
otro pilar, la Sexologia Clinica.

Tanto las metas como los ambitos de intervencién para lograr una salud sexual
satisfactoria son de necesidad de conocimiento de todas las personas, institu-
ciones y especialistas de diferentes ambitos que contribuyen al desarrollo de
esta.



Freud en La Habana
APUNTES SOBRE LA SEXUALIDAD
DEL CUBANO DE LOS 80
Manuel Calvifio

Si Freud hubiera vivido en Cuba por estos tiempos, una gran dificultad tedrica
absorberia todo su pensamiento hasta llevarlo quizas a la neurosis: su hipotesis
de la sexualidad como motivo basal de todo comportamiento humano que
cristaliza en el Complejo de Edipo, sexualidad que resulta ser el instituyente
fundamental de todo el aparato psiquico, encontraria tantas razones de confir-
macién como de descrédito. Y es que el genial creador del Psicoanalisis, pilar
fundamental de una buena parte de la cultura occidental del siglo XX, identificé
rasgos de la sexualidad tomando como base el comportamiento sexual del
europeo (sobre todo del austriaco, germano, y bastante menos del anglosajon),
cargd con la experiencia sexoldgica de su educacién judaica, supo imponerse
al puritanismo hipdcrita de la decadente aristocracia de su época, él mismo
fue hombre, cuerpo sexuado. Pero lo que nunca pudo hacer Sigmund Freud fue
precisamente andar por las calles de La Habana, conocer, mejor aun, vivir
de cerca la sexualidad del cubano.

Intentemos imaginar que aquel viaje que hizo Freud entre agosto y septiem-
bre de 1909, a los Estados Unidos de América, acompafiado de dos colegas
y discipulos, Sandor Ferenczi y Carl Jung, a bordo del transatlantico aleman
George Washington, se hubiera realizado con una escala de transito de apenas
24 horas en La Habana, unos 85 afios después. Imaginemos entonces al padre
del psicoanalisis sentado en el muro del Malecdén, con sus compafieros, inten-
tado psicoanalizar al cubano.

Agosto es un mes caluroso en Cuba,
como casi todos los meses. Pero La Habana
tiene un “aire acondicionado” natural: EI
Malecon. Una joven de tez triguefia avanza
de oriente a occidente iluminada por un
sol que, ruborizado ante tanta belleza,
multiplica sus rayos. Su contoneo no nece-
sita acompafiamiento musical. Es un baile
a cappella. Desde muy nifia fue ensefiada
a caminar asi: Camina con gracia miljita.
Muévelo todo que pa'eso Dios te lo dio. Su
cuerpo ha sido moldeado por una cultura
que valoriza las zonas erdégenas tanto o
mas que las pensantes, que concede a la
geografia fisica un lenguaje superior al de
las palabras. iMami, qué cosa es eso! —se le
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escucha decir a un hombre que mira a la joven y llevandose la mano a la frente
se queja—. Esto es un dolor.

El médico vienés, profundo conocedor y analista de la mente histérica,
intenta una lectura psicopatoldgica que encuentra una relativa aceptacion
en sus acompafiantes. En realidad, su marco conceptual solo le permite una
interpretacién un tanto arcaica, prejuiciada, sobre todo descontextualizada, que
dista de representar la realidad subjetiva y comportamental de la sexualidad de
la mujer cubana. La de aqui no es la mujer europea y mucho menos la histérica
de sus interesantes estudios de finales del siglo pasado.

El ser sexuado de la mujer cubana tiene su especificidad nacional, es tam-
bién un rasgo distintivo de su identidad. Una sexualidad extrovertida, que no
tiene reparos en mostrar, en descubrirse auténticamente, en sentir de manera
activa y no solo como reaccion a la solicitud del hombre. Ella quiere gustarle
a un El, pero también quiere gustarse a si misma, sentirse hermosa, atractiva,
sensual. Nada de lo que lleva consigo es una casualidad. Todo ha sido puesto
con alguna intension. No solo muestra su cuerpo. Hace ostentacién de él. Qui-
zas por esto cree demasiado en los dones naturales y en ocasiones, confunde
los instrumentos con la musica.

La muchacha ha venido a sentarse justamente a muy poca distancia del
lugar escogido como observatorio por los cientificos. Ella se sabe observada y
esto le es como un reto para pavonearse aun mas. Con cada gesto, con cada
movimiento de los brazos parece estar diciendo: Yo soy la Mejor de todas. La
mujer cubana se reconoce como una mujer de gran atractivo no solo fisico,
sino también actitudinal. Si el Dr. Freud hubiera intentado un experimento de
asociacion libre, se hubiera sonrojado de pies a cabeza: “Mujer... Hombre”;
“Sexo... Inagotable”; Cubana... Fogosa”; “Amor... Libre”; “Deseo... Insaciable”.

El cubano es depositario de una representacion social (no solo nacional, sino
de alcance internacional) en la que aparece como gran artifice del amor, de una
fogosidad lujuriosa, especialista en contiendas sexuales: Eso s/ es una hembra,
Eso sies un macho. Silo es o no, no es tan fundamental. El asunto es sobre todo
cuanto se lo crea, y mas aun, cuanto logra hacérselo creer a todo el mundo.
En un radio portatil se escucha el estribillo de una cancién: Sandunguera..., tu
te vas por encima del nivel... En otro receptor un poco mas alla se escucha:
Tu eres mas rollo que pelicula.

Lo que tiene desconcertado al descubridor de la mente inconsciente, es la
casi total ausencia de represion en el comportamiento sexual del cubano.
La libido se desborda en cualquier ambito sin la mas minima angustia. El cuba-
no vive abiertamente su sexualidad, su sexualidad es también su modo de vivir.
Quedaron atras los tiempos de los convencionalismos tributarios de profundas
diferencias sociales y econémicas. Quedaron atras los tiempos dominados por
la discriminacion sexual, racial, social. Los de hoy, son tiempos de libre expre-
sion de la sexualidad, no carentes de prejuicios sexistas ni del juego del doble
sentido, de la doble moral, pero marcados sobre todo por la libertad del cuerpo,
por el placer como opcién y decision personal.

Un hombre de unos 25 afios avanza hasta el lugar donde esta sentada
la triguefia. Jung, de vocacion mas experimental, le hace una sefia a Freud:
Observe, maestro —le dice el suizo al austriaco— la lucha por la conquista esta
por comenzar. El joven moreno baja el volumen de una inmensa y pesada radio
grabadora que trae en su mano derechay le dice a la joven: iOye mami, estas...
mas dura que la situacién! Ella con una sonrisa socarrona le riposta: Si mi papi



te sorprende en ese chistecito conmigo, te va a dejar como un restaurante en
moneda nacional: No vas a servir para nada.

Los cientificos comienzan un arduo debate interpretativo. Ferenczi no tiene
la mas minima duda. Para él, se trata de una agresion politica que se aprovecha
del lenguaje del sexo para vencer las limitaciones del Super-Yo totémico. Jung,
por su parte, apuesta a una manifestacion arquetipica como aquella del hijo
amante de Cibeles, o el Dios (héroe que domina, que castiga y salva). El Maes-
tro, que se ha mantenido silencioso, sentencia convencido: No hay duda posible.
Estamos ante El Drama Edipico.

En la nomenclatura erética cubana, “mi papi”, “mamacita” y cualquier otro
tipo de referencia a las figuras parentales, goza de una frecuencia de apari-
cion sencillamente abrumadora. ¢Simbologia Edipica? ¢Reminiscencia infantil
regresiva en el comportamiento sexual del cubano? La explicacion parece en
extremo azarosa y, sin duda alguna, superficial. El sexo, la sexualidad, es uno
de los hilos conductores de los vinculos parentales en el modelo familiar del
cubano vy, por ende, de la extension que de dicho modelo se hace a todo el
sistema de relaciones interpersonales. El padre es padre en tanto hombre y su
condicion de hombre es la que da sentido a su paternidad. Lo mismo ocurre,
aunque quizas en menor medida, con la mujer. La familia cubana, ampliada hoy
por las multiples reestructuraciones de pareja, por las distancias geograficas
de sus miembros, por las interconexiones de raza, e incluso, de nacionalidades,
marca profundamente la subjetividad de sus miembros por los roles de sexo.
No importa cuanto socialmente se hayan borrado ciertas diferencias o cuanto
una mas justa distribucién de las tareas se ha logrado al interno del funciona-
miento familiar, Papi es hombre, y Mami es mujer. El papi y la mami del discurso
simbdlico de la sexualidad es familiaridad, intimidad cuasiparental con el sujeto
de la relacién de pareja, es fidelidad y respeto al ser amado, es carifio tierno y
candoroso, como el de los nifios. Sentimentalmente, el cubano es un nifio en
un cuerpo que le queda chico y a la vez lo supera.

De lo que no queda duda es de que, en materia de relaciones sentimenta-
les, el cubano goza de una especial capacidad para la disociaciéon: Afirma con
Madonna que el amor es emocién, y el sexo, accién, pero atestigua con Sharon
Stone que el sexo es perfecto cuando el cuerpo esta supeditado al espiritu. Al
fin y al cabo, repite con Kim Bassinger, que el erotismo es menos perverso que
la hipocresia.

Las horas han pasado y se profundiza la polémica entre los tres explorado-
res del alma humana. Jung estd a punto de convencerse de que su maestro
ha estudiado la sexualidad humana sin conocer una de las claves importantes
del Concierto Internacional de Eros. El mismo Freud comienza a reconocer que
aqui hay algo distinto, que, por el momento, como buen europeo, denomina
de “exdtico". Una pareja que esta muy cerca de ellos, sin el mas minimo re-
cato, aumenta el volumen de su radio y se pone a bailar semifrenéticamente
al compas de lo que parece ser la legalizacion del infanticidio: —{Qué te pasa
mami? ¢Qué me estas haciendo? Tu me estas matando con tu movimiento. Y
si; el movimiento de la pareja es “asesino”, promotor de ensofiaciones sexuales
en vigilia. Freud no puede creer lo que esta viendo, pero tampoco puede dejar
de verlo. Jung vuelve a la carga y descubre alli las danzas de la fertilidad, de la
procreacion.

En el pasado de Cuba hay quizas marcas que aun esperan por ser clara-
mente reconocidas. La nacionalidad cubana tiene una fuerte carga de negritud,
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ya no solo en la pigmentacién de la piel, sino en la sangre, en la sangre de
la sociedad: las representaciones compartidas, las creencias, las costumbres.
Cuba se erigi6 sobre la esclavitud. El esclavo fue buscado por su fortaleza, por
su resistencia. Asi llegamos al negro. Fueron traidos miles de hombres negros
cuya unica posibilidad de sobrevivencia era su fortaleza, y en esto descansd
su nocion de virilidad. Muchos hombres fueron traidos, y muy pocas mujeres.
Y los miles de hombres negros que llegaron, vinieron con cientos de hombres
blancos de Espafia, también sin mujeres. Posiblemente entonces nacié una
verdadera “obsesion sexual", producida por la falta de mujer, la separaciéon de
los sexos. Asli, en las escasas ocasiones en que se podia bailar, produciéndose
el encuentro fisico con el cuerpo deseado, los movimientos del baile se sexua-
lizaron, sublimaron de hermosa manera el eros insatisfecho: a falta de pan,
casabe. Los bailes se hicieron miméticamente erdticos.

En la sexualidad del cubano de hoy hay bastante de aquella obsesién, que no
responde a represiones actuales, sino a histdricas, a represiones que dejaron
sus marcas en ese “sexualizarlo todo”. Es como no perder ni una oportunidad
—en el baile, en el chiste, en la simple conversacién entre amigos, hasta en
el discurso politico-simbdlico—. No olvidar que, durante los primeros afios de
la Revolucion, al maximo lider del pafs le decian popularmente El Caballo, que
ademas de ser el numero uno en la charada, juego de azar que era tremenda-
mente popular en Cuba, es la viva imagen de la virilidad, del dominio y el apetito
sexual, El Machazo. El mismo Freud identificd con un caballo la imagen pulsional
instintiva de la fuerza y energia libidinal del Ello.

Mediodia en La Habana. Se siente mucho mas en el desprotegido muro
del Malecdn. Un nativo, con la misma certeza y seguridad profesional con que
lo hiciera el mas sabio meteorélogo especializado en predicciones climaticas,
afirma: Este afio ha hecho mas calor que nunca. Si esto sigue asf, no va'aber
quien cofio lo aguante. Freud escucha y asiente. Su habitual traje de pafio con
chaleco se ha convertido en un horno que amenaza con derretirlo. Instintiva-
mente comienza a quitarse un poco de ropa, alli mismo, delante de todo el
mundo. Jung y Ferenczi lo miran perplejos, no es un comportamiento para
nada habitual en el hijo de Jakob y Amalia. Desvestirse, andar poco vestido, es
un claro indice de referente sexual, es una incitacion al eros del otro. De pronto
Freud, en un claro insight contratransferencial grita: Eureka, parafraseando al
genial Arquimedes: “El clima, el calor, afectan la sexualidad del cubano. El calor
afecta la energia, es en realidad una forma de energia que se suma. La energia
libidinal se ve aumentada por la caldrica”.

De lo que no hay duda es de que el calor es una invitacion a tener la menor
cantidad posible de ropa sobre el cuerpo. El calor —dijo un rumbero cubano— es
un aliado de la propaganda sexual. La sexualidad del cubano, el cubano mismo
es muy perceptivo. “Si no veo la mercancia, no hay negocio". La sensorialidad
es fuerte en el comportamiento sexual del cubano —el olor, el gusto, y por
sobre todas las cosas— la vision. Descubiertos los cuerpos para contrarrestar el
castigo del calor, son una invitacion perceptible al erotismo cotidiano. Un buen
par de nalgas —sentencid aquél filosofo rumbero— son como una tumbadora
con el cuero tenso. Parece decirte: ven a tocar la rumba.

Muy cerca de la joven triguefia pasa otro “pescador de orilla” y se le oye
decir: Que va, yo no quiero ni miral e'to. Me va'dal un infalto. iAsesina! Ahora
Freud ha decidido tomar notas. Son demasiadas cosas las que hay que pensar,



demasiadas cosas que no articulan con su modelo tedrico, aunque se contenta
con la unidad de eros y tanatos, y la argumentacion energética libidinal.

Alguien, de repente, golpea el hombro del Maestro. Es su colega suizo que
con gran indignacion y molestia le dice: Mire esto Herr Freud. Esto si es algo
inesperado. Dos hombres con evidentes modales femeninos caminan por la
acera junto al muro. Se ven contentos. Sin embargo, el genio observador de
Freud descubre claramente que cada vez que pasan por delante de alguno de
los ocupantes del muro, alguna reaccion se produce. Unos miran y sonrien
burlonamente. Otros manifiestan una profunda repulsién que no esconden. Los
peores pasan directamente a la agresion verbal: iPar de maricas! No suelten
tantas plumas que me da coriza.

La sexualidad del cubano es homofdbica. No hace falta ver Fresa y Choco-
late para saberlo. Es sencillamente evidente. El modo de concebir y de vivir la
sexualidad del cubano supone casi directamente, la relacion que tiene con (mas
bien contra) la homosexualidad. Para el cubano la sexualidad solo puede ser
“hétero". La “homo” es, en el plano ético una aberracién corrupta e inadmisible,
en el plano médico una enfermedad, en el politico una desviacién del camino
correcto, y en el “estrictamente sexolégico", un desperdicio.

Los pobres —dijo alguien desde el muro— no saben lo que se estan perdiendo.
Uno de los homosexuales vird la cara y dijo algo, pero el ruido de un Moskovich
que pasaba no permitié escuchar.

La homofobia del cubano es casi tan famosa como su fogosidad y como su
machismo. Lo estamos superando, se escucha decir una y otra vez. Y es cierto.
Pero aun esta ahi, y con no poca salud. Para Freud no es facil acertar en su
analisis. Demasiados prejuicios personales. Estrechas también sus hipotesis
tedricas sobre el tema. Hay ademas profundas raices socioculturales que el
modelo pulsional psicopatolégico no logra alcanzar.

La joven no se ha limitado a dejarse observar. Ella también ha observado.
Ha notado un modo raro de hablar, de vestirse, y esta extrafiada, casi molesta,
porque aquellos hombres no “se meten” con ella. Entonces hace su hipdtesis:
Esta gente son de afuera. Lentamente se acerca al mas viejo de los tres, y con
ingenuidad infantil le pregunta: —éUstedes son extranjeros? Freud siente la san-
gre subir y bajar aceleradamente por todo su cuerpo. ¢Qué le esta sucediendo?
Qué le puede decir aquella mujer que él no pueda interpretar, que él no pueda
comprender. El sol sofoca ((solo el sol?). Aquella joven es un encanto. Su piel
es suave y fina, de un color que recuerda la miel. Sus ojos son redondos vy
brillantes. Su figura se le impone al vestido y quiere desbordarlo. ¢Sera un
accidente contratransferencial?, se pregunta el aludido. En la mente del maestro
resuena una frase que parece ser la fractura de un proceso identificatorio que
se inicia: Que va... Esto es mucho para un solo corazén. Las miradas de todas
las personas estan sobre él. Escucha sus voces silenciosas que le demandan
hacer algo, que lo compulsan: Dale chico. Eso es tuyo, idemuestra que tu eres
el mejor! La situacion es tremendamente dificil, pero el que pretende, como
Copérnico y Darwin, dar un duro golpe al narcisismo del ser humano, aprovecha
también el momento para entender la sexualidad de la gente de esta Isla.

El hombre esta sujeto a una sobreexigencia sexual. EI modelo de “eficiencia
masculina” es tremendamente exigente. Exigente sobre todo de parte de las
representaciones sociales. Sus componentes son multiples - tamario del pene,
calidad de la ereccién, nimero de veces que realiza el “acto sexual” (coito,
porque “lo demas es jugar al flojo"), cantidad de mujeres que ha tenido, en fin,
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‘ FREUD EN LA HABANA. APUNTES SOBRE LA SEXUALIDAD DEL CUBANO DE LOS OCHENTA » MANUEL CALVINO

un listado realmente largo, en el que no predominan los aspectos emocionales,
“los machos no sienten. Los machos se hacen sentir”. Las emociones, los senti-
mientos, nos hacen fragiles, y macho y fragilidad no pueden convivir.

¢Cuanto esas absurdas creencias, esos prejuicios, ese modelo de sobredes-
empefio obstaculizan un goce mas pleno de la sexualidad? {Cuanto inhiben una
relacion mas auténtica y natural con el cuerpo sexuado (con el propio y con
el de otro)? Cuéanto todo esto esta en la base de muchas de las disfunciones
sexuales? Una respuesta preliminar e intuitiva es: “mucho con demasiado”. De-
masiado sobre todo porque hablamos de alguien para quien la sexualidad, libe-
rada de toda sobreexigencia, es un valor, es un modo asumido de su identidad.
El cubano es, intimamente, puro sentimiento, fragilidad candorosa, ingenuidad
afectiva. Freud lo comprendié cuando la joven le hablé con pasién del bolero, le
dijo que lloraba con las telenovelas (incluso, con las peliculas rusas, aunque no
las entendia), y que lo que la enloquecia era un hombre que hablara bonito. La
mujer cubana exige ser conquistada, amada, convencida. Necesita una flor, una
palabra hermosa, en sintesis: sentirse enamorada y que se le enamora.

Desde un camién cargado de hombres alguien grité: iiidineteralll... Consume
productos cubanos y déjate de darle tanta cuerda al gallego.

Que las hay las hay. Que en El Malecdn las hay, también es verdad. Pero,
ya no solo por una razén de ética, de tradiciones y costumbres, sino hasta por
un asunto de identidad sexual, la mujer cubana no es jinetera. La sexualidad
del cubano no tiene nada que ver con el jineterismo, no es esencialmente
una sexualidad prostituible, aunque existan prostitutas y prostitutos. Mucho
estima el cubano su sexualidad como para venderla o arrendarla, mucho la
disfruta como para desperdiciarla. La mujer cubana, y también el hombre en su
modo masculino, es coqueta, presumida, como dicen Los Van-Van: “Zandun-
guera”. La mujer cubana va de argollas, labios pintados y perfumada a trabajar
en la agricultura, se mira en el espejo y se aprieta al cuerpo la ropa con la
que se va a meter en la tierra enfangada para recoger la cosecha, para ir a la
esquina se pone que parece de fiesta: Siempre hay un ojo que te ve.

Un hombre alto y negro como los zapatos del Dr. Freud se acerca al grupo.
Con un poco de desconfianza en el rostro y una mueca que estéa entre la de los
celos y la de la incertidumbre dice: Buenas tardes. La joven se voltea sonriente,
le da un beso y una pequefia mordida en los labios carnosos al recién llegado
y virandose hacia los extranjeros les dice: Miren, les presento a mi papi. Freud
ya no se extrafia de que sea “el papi” de la misma edad que ella, ya sabe que
su papi no es su padre. Tampoco se extrafia de que después de despedirse, el
negro, publicamente y sin reprimir su deseo le dice a ella: Mami vamo'echando.
Le pasa el brazo por la cintura, deja caer su mano sobre la nalga, y camina
lento, seguro, viril, orgulloso, como diciendo “esto es mio”, mensaje que ella
capta, acepta y reafirma.

Ha sido un dia repleto de experiencias interesantes y movilizadoras. Freud,
Jung y Ferenczi han decidido no hablar entre si nada de lo que ha pasado.
Necesitan tiempo individual para elaborar todo este material. Cada uno se fue a
dormir a su camarote. {Con qué sofiaria Freud esa noche? Wallace, que no es
una referencia de mucho confiar, dice que, durante su estancia en los Estados
Unidos, Freud le comunicé a Jung que dormia muy sobresaltado porque no lo
abandonaban ciertos suefios erdticos.

Veinticinco dias durd la visita del Dr. Freud a Norteamérica. Por lo que se
conoce, en el plano personal, no salié contento de alli. Quizas porque no le



resultaron tan fantdsticas las Cataratas del Nidgara, quizas porque le dijeron
viejo, o simplemente porque su mentalidad no estaba preparada para América.
Lo cierto es que su encuentro no fue bueno.

Quién sabe si, precisamente, a Freud lo que le falté fue pasar en realidad
por Cuba, sentarse de veras en el muro del Malecon, y hacer algunos apuntes y
observaciones sobre la sexualidad del cubano. Si esto hubiera sucedido, es muy
probable que muchas de sus conjeturas hubieran tomado otro rumbo. Mas aun,
quién sabe si el 21 de septiembre de 1909, al embarcar en el puerto de Nueva
York para regresar a Europa, a bordo del Kaiser Wilhelm der Grosse, el genial
intérprete de las zonas mas oscuras del alma humana le hubiese preguntado
al Capitan de la nave: {No sera posible hacer, aunque sea una pequefia escala,
en La Habana?

LA HABANA, MAYO DE 1995
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P Verifica tu respuesta al acertijo “psico-matemdtico de la pdgina...

El primer asunto:
JCudl es la edad de cada uno de los hijos de Gustavo? Intenta fundamentar tu
respuesta.

Respuesta correcta: 1, 4 y 10 afios.

Demostracion
De los datos del enunciado y de las respuestas a las preguntas progresivas de
Gustavo, tenemos que
Siendo x, y, z las edades de los hijos, y dadas tres condiciones,

1. XxYxZ=40
2. x+y+z=14
3. Hay un hijo menor que los restantes

Ajustdandose a la condicion (1) se obtienen las siguientes ternas de niimeros
posibles, cuyo producto es 40. Claro que usted conoce que el orden no importa...
porque el orden de los factores no altera el producto.

Al considerar la condicion (2) se puede afirmar que, de las anteriores, quedan
solo dos posibilidades: 1 -4 - 100 2 - 2 - 10, que son las que suman 14.

Pero como hay que considerar la condicion (3), llegamos a la respuesta
correcta: 1 - 4 - 10, puesto que la otra posible (2 - 2 - 10) no es adecuada a la
informacion de que hay un hijo menor.

El segundo asunto:
JA qué matemdtico y a qué psicologo, ya fallecidos se les rinde homenaje en
este acertijo?

Respuestas correctas:

RAIMUNDO REGUERA VILAR (1921-2003). Dr. en Ciencias Fisico Matema-
ticas por la Universidad de La Habana, 1950. Profesor de Mérito de la
Universidad de La Habana, 15 de marzo de 1999. Fundador de las clases
de matematica por la television cubana. Entrenador de las preselecciones
nacionales, prdacticamente para todas las Olimpiadas Internacionales e
Iberoamericanas hasta su muerte, acompafiando a nuestra delegacion a
mads de diez paises. Presto asesoria para la preparacion de jévenes talentos
de matemdtica, en varios paises latinoamericanos como Argentina, Costa




Rica, Panama y México. Cuando recibia el titulo de Profesor de Mérito de
la UH, conté de su juventud plena de dificultades y que realmente vivia
apresado por un suefio con muy remotas posibilidades de realizacion. Dijo
entonces: “jPobre del que no suefie y luche! Mi suefio era estudiar”.

GUSTAVO TORROELLA (1918-20006). Destacado psicélogo y pedagogo. En
1938 ocupd la Secretaria de Extension Educacional del Instituto Popular
del Aire; ese afio ingreso a la carrera de Filosofia y Letras en la Universidad
de La Habana. Desde 1942 ejercié como profesor de Psicologia, Filosofia
y Ciencias Sociales en el Instituto de Segunda Ensefianza de El Vedado.
Ensaya nuevos métodos pedagdgicos con ejercicios prdcticos y experimen-
tales, que recoge en la obra: Libro de Trabajo de Psicologia, en 1946. En
ese aito cred el Departamento de Psicometria y Orientacion, considerado
el primer Laboratorio Psicotécnico y de Orientacion Profesional para la
ensefianza secundaria en el pais. A partir de 1947 laboré como docente
de la Universidad de La Habana en Historia de la Filosofia, Metodologia
de la Investigacién Social y de Orientacion Profesional, Psicologia de la
Personalidad, Psicologia Educacional y Técnicas de Evaluacion y Diag-
nastico, fructifera trayectoria en este centro que se extiende hasta 1969. Al
crearse en 1950, la Escuela de Psicologia y Educacion en la Universidad
de Villanueva, ocupd la catedra de Psicometria y Orientacién Psicoldgica
hasta 1958. En 1901 presidid el grupo docente de la nueva Escuela de Psi-
cologia de la Universidad de La Habana. La Academia de Ciencias de Cuba
lo nombré director del Departamento de Psicologia Aplicada. Entre 1985
y 1990 brindo sus servicios en el Instituto Superior Pedagdgico Enrique J.
Varona. En su fructifera trayectoria participo en intercambios académicos
en paises de Europa, América Latina y los Estados Unidos. En su quehacer
extraordinario hay una constante defensa de los valores humanos, el in-
terés por el trabajo social comunitario y por la superacion del magisterio.
Fue un gran promotor cultural.

Y ahora, el tercer asunto:
Raimundo le pregunto a Gustavo ;Tu gran talento para la matemdtica te ha
sido util para tu trabajo como psicélogo? Y Gustavo le respondio: La matemad-
tica es muy importante para ser un buen psicélogo, y le puso varios ejemplos.
Ponga usted al menos dos ejemplos en que se evidencie la importancia de la
Matemadtica para las Psicologia.

Aqui van algunas respuestas posibles:
B Las estadisticas son vitales para la investigacion en psicologia y para la
conformacion de la psicometria, la rama de la psicologia que disefia y pone
a prueba los test psicoldgicos.
B Para realizar investigaciones psicoldgicas basadas en modelos matematicos.
B Para la aplicacion de la ldgica formal en aplicaciones de la psicologia.
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Conocer y cultivar
la autoestima
Patricia Arés Muzio

La autovaloracion y la autoestima representan temas de gran relevancia para
la psicologia ya que son formaciones psicolégicas que tienen una gran trascen-
dencia en el desarrollo de la personalidad y la salud psicoldgica. Es un tema
de interés para diversos campos de la psicologia como la educativa y la clinica,
incluso de necesario conocimiento general.

Autovaloracién y la autoestima ¢En qué se diferencian?

La autoestima y la autovaloracion son términos que se relacionan. En algunos
textos de psicologia y Manuales de autoayuda, han sido usados como sindéni-
mos. La autovaloracion para la Psicologia de la Personalidad es un concepto
mas abarcador y se refiere a la formacién de procesos referenciales como la
autoconciencia, el autoconocimiento y la identidad de los cudles se derivan
nuestras creencias, sentidos de la vida, nuestros valores esenciales, nuestros
juicios morales y gustos estéticos.

La autoestima como su nombre lo indica se define mas en relacién al ge-
nuino amor por uno mismo, se define a partir de cuan amigable, amoroso y
benevolente uno es para consigo, cuanta confianza tenemos en nuestras poten-
cialidades, cuanto orgullo somos capaz de sentir por nuestra propia persona.
Por tanto, es una especie de subproducto de la autovaloracion.




La formacion de la autoestima es un proceso evolutivo que se va gestando a
través de todas las etapas del desarrollo. Algunos autores plantean que, desde
el mismo momento del nacimiento, el bebé siente la seguridad y la confianza
basica que le dan los padres a través de la manera en que es cargado en bra-
z0s, la tranquilidad o angustia que trasmiten y el amor que el nifio va recibiendo
de a poco en las diferentes etapas de su desarrollo. En el contexto de estas
relaciones afectivas significativas va consolidando su propio autoconcepto vy
autopercepcion de su cuerpo. Sefiala su cabeza, sefiala su nariz, sefiala sus
ojos, dando muestras de las primeras evidencias de auto conciencia corporal
hasta que va avanzando a un proceso de identidad y mismidad. {Quién soy?
¢Soy un otro diferente a los demas? El nifio va descubriendo que no es una
prolongacién de la mama, sino él mismo.

A los tres afios comienzan las primeras crisis del desarrollo, la llamada primera
crisis de identidad, cuando los adultos pueden advertir que se pone majadero,
negativista, hace berrinches, cuestiéon incémoda para su manejo, pero buena
sefial del desarrollo. El nifio descubre que es una persona independiente de los
demas a partir de un proceso de diferenciacion con el adulto (destete, desarrollo
de la movilidad, incremento de la autonomia). Comienza también a desarrollar
una identidad de pertenencia a la familia; soy yo, pero pertenezco a mi familia,
después a un género, a un sexo, soy hifia, soy nifio. Son procesos que se van
conformando a lo largo del desarrollo sin conciencia aun de la autoestima, sin
embargo, forjandose las bases de su personalidad y salud psicolégica en funcion
también de los reforzadores, de los mensajes que los padres le trasmitan, de las
valoraciones que lo afirmen y lo hagan sentir una persona querida o valiosa, o de
lo contrario, rechazada. Podemos decir entonces que el valor que las personas se
asignan a si misma depende en gran medida del valor que les han otorgado los
miembros cercanos de la familia. La autoestima en consecuencia esta regulada
por mecanismos de apreciacion y depreciacion mutuas.

La autoestima, por tanto, es una formacién psicoldgica evolutiva importante
que se va consolidando con una relativa estabilidad, aunque por supuesto es
muy susceptible a las coyunturas, a los cambios, a las etapas de desarrollo. Ya
en la edad escolar, el nifio va siendo sensible a la aprobacién de los demas, al
elogio, a los reforzadores de su comportamiento y como resultante de ello va
aprendiendo a amarse a si mismo o despreciarse, en funcién de los escenarios
intersubjetivos donde el nifio se va desarrollando. Poco a poco se va confor-
mando, incluso desde edades muy tempranas, este autoconcepto.

La autoestima va adquiriendo un caracter mas estable y consciente en la
adolescencia donde el pensamiento conceptual va permitiendo mediatizacio-
nes cada vez mas reflexivas. La adolescencia se determina como la segunda
crisis de identidad, sobre todo porque el autoconcepto vuelve a revisarse
en esta etapa, ya con un nivel de informacién y con la ayuda de un nivel
de pensamiento mucho mas superior. El adolescente comienza a tener una
nueva idea del esquema corporal y este esquema corporal es muy importante
también para sentir rechazo o aceptacién en el grupo de pares; es decir, el
adolescente comienza a desarrollar lo que llamamos el ideal del yo. El ideal
del yo se refiere a cémo la persona quisiera realmente ser en el presente y en
un futuro, cdmo se imagina que es comparando su ideal del yo con los ima-
ginarios sociales definidos por la cultura. El adolescente va intentando de a
poco responderse équién soy?, ide qué soy capaz?, {a donde voy?, écomo me
veo con mi propio cuerpo?, {cual es mi identidad sexual? La autovaloracién
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por su parte en esta etapa, va adquiriendo un grado de configuracion mucho
mas estable y se consolida en la adolescencia temprana. Esta etapa es un
momento muy sensible en cuanto a la conformacion de la autoestima, porque
la mirada de los otros, ya sean familiares o sus pares, les ayuda o no a darse
buenas respuestas.

La familia es decisiva para la formacion de una adecuada autoestima. Es el
primer grupo de referencia que tiene el nifio, su influencia es importantisima
desde las primeras etapas del desarrollo, la seguridad, afecto y confianza que
logren trasmitir. A veces los padres lo dejan llorar por muchas horas pensando
en el concepto de no malcriarlo, y el nifio va sintiendo una sensacion de inde-
fensién, de desamparo de que nadie acude a él cuando lo necesita. Todas estas
vivencias se van interiorizando desde etapas bien tempranas.

Por eso es importante que se entienda que al nifio no solo basta con alimen-
tarlo y darle determinadas situaciones materiales, sino que la autoestima es
algo que hay que ir cuidando a lo largo de todo el desarrollo. Una autoestima
sana es una autoestima adecuada, estructurada de tal manera que la persona
es consciente de sus virtudes, pero también benevolente consigo misma ante
sus errores y sus propias debilidades, conoce de sus fortalezas y capacidades
para enfrentar los desafios y retos de su desarrollo. Si una persona es incapaz
de desarrollar un sentido estable de autoestima, surge la pregunta de cuales
son los modos de comunicacion y de relaciones de la familia que refuerzan los
sentimientos de insignificancia de la persona. No obstante, la familia a lo largo
de la vida no es la Unica responsable de la autoestima, el éxito en la escuela o
en el trabajo y la aceptaciéon social también son esenciales en el desarrollo y
mantenimiento del respeto de si.

Existen escenarios familiares que la practica clinica nos evidencia son ver-
daderos atentados al desarrollo de la personalidad sana y de una autoestima
adecuada. Muchas veces los padres elogian en exceso, son sobreprotectores
de manera excesiva y puede que el nifio interiorice demasiados reforzadores
positivos: su majestad el nifio, el mejor en todo, el mas lindo del mundo, el
mas inteligente o se haga muy dependiente del criterio y actuacién de los
padres. Se puede llegar a distorsionar la autoestima no por defecto, sino por
hipertrofia de su propio yo; o pueden cargarlo de demasiadas criticas hacien-
do énfasis en cosas que van lacerando su propia autoimagen y, por ende, su
autoestima. La familia en la etapa basica, es muy importante en este tipo de
manejo con el nifio; es decir, ahora no lo pudiste hacer o esta tarea no te quedd
bien, pero lo vas a poder hacer y lo vas a poder hacer bien. Cémo manejamos
las criticas y los elogios es uno de los aprendizajes mas importantes que
pudieran tener los padres para preservar y formar de manera adecuada la
autoestima de sus hijos.

Otros escenarios familiares son aun mas delicados para el desarrollo de la
autoestima: uno de ellos es el abandono temprano de alguna de las figuras
parentales. El abandono puede hacerte llegar a la falsa conclusion de que no
se es valioso para los padres, no se es valioso para nadie, no se es valioso para
si mismo. Incluso hay nifios que comienzan a portarse mal para merecer ese
abandono.

La otra situacion es el exceso de autoritarismo; aqui el que mando soy yo,
td no vales, callate, lo que haces no sirve para nada, te vas a quedar bruto,
te vas a quedar burro, quién me mandé a tenerte, este tipo de mensajes son
atentados a la autoestima y, lamentablemente, se manifiestan con frecuencia.



Estas realidades son cotidianas, y son formas de comunicacion que a veces los
padres ni siquiera lo hacen con mala intencién. Sin embargo, en vez de sefialar
el error lo define como una cualidad, no eres inteligente, eres bruto, se utilizan
epitetos que pueden ir daflando la autoestima. Realmente cuando la persona es
adulta se da cuenta que empieza a tener toda una serie de comportamientos
erraticos que se sustentan en una autoestima baja.

Solo con ayuda de un profesional o un profundo andlisis autorreflexivo es
que podemos darnos cuenta que hay toda una gama de comportamientos y un
marco muy florido de sintomas que tienen de base una autoestima muy dismi-
nuida. Un entorno maltratador, situaciones de abuso sexual que van dejando
un lastre y una huella en nuestro cuerpo y valia que se tiene para los demas,
pueden crear una huella que lacera mucho la estructura psiquica y la formacién
de la personalidad.

Por supuesto que la autoestima es tratable y educable por medio de psico-
terapia u otros procesos correctores espontaneos, porque en algin momento
se convierte en una lente a través del cual la persona mira el mundo y se puede
deformar la percepcion de la realidad. Si una persona no es capaz de sentirse
atractivo para los demas, sentirse valiosa, se distorsionan sus relaciones, tanto
intimas y de pareja como de amistad, su lugar en la sociedad, su lugar en la
escuela, en el trabajo. Por eso es tan importante que conozcamos a fondo
las caracteristicas de nuestra autoestima. Solemos escuchar que alguien tiene
complejo de inferioridad o superioridad, las personas observan y utilizan estos
términos porque logran entender que hay una deformidad en esta formacién
basica tan importante que es quererse a si mismo y ser capaz de sentir orgullo
cuando toca sentirlo.

A veces los adolescentes son muy crueles con los mensajes que devuelven.
Yo atendi a un adolescente que me decia: mi aula esta dividida por los que tienen
tenis Converse, tenis chalupa y los michi-michi. Los michi-michi ya se sienten
devaluados porque no tienen buenos tenis para ser aceptados. Todas estas
cosas que tienen que ver con lo externo, con lo fisico, tienen una trascendencia
importante en la relacién de pares a esta edad, donde a veces el modo en
que se ha ido conformando la autoestima se transfiere a formas de sentirse
atractivo o no atractivo para el sexo opuesto.

Vemos muchas veces muchachos y muchachas en la consulta que tienen
la autoestima disminuida y funcionan con un patrén de agradecimiento. Tienen
una relacion de apego con quienes se fijan en ellos, es decir, no eligen, se dejan
elegir y al contario, practicamente se aferran a esa persona casi con la divisa
de decir: “gracias por tu mal gusto”. Es muy lamentable porque en realidad
no hay una eleccién, sino que se aferran a quienes ellos sienten que le son
atractivos y se deforma la manera en que se va desarrollando una relacion
de pareja sana. Comienzan entonces los celos excesivos, los sentimientos de
posesion, determinados comportamientos que luego llevan a grandes crisis
en las parejas cuando las personas son adultas. Por ejemplo, un adolescente
que manifieste una inseguridad muy grande en su ser y en su atractivo, se
vuelve extremadamente aferrado, persecutorio, celoso, obsesivo, inseguro si
logra tener una relacion amorosa. Ellos mismos lo identifican en la consulta,
mencionan que la pareja es muy insegura, que tiene quizas la autoestima baja,
se va manifestando esta sintomatologia en la manera en que se relacionan con
otros. Buscan una aceptacion excesiva, hay adolescentes que quieren estar
todo el tiempo reclutando una aprobacién, ser el centro de la atencién, el mas
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simpatico sobre todo cuando tratan de desviar la atencién en relaciones a otras
caracteristicas como, por ejemplo, no ser buen estudiante.

Pienso que la adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo y consoli-
dacién del autoconcepto, de la autovaloracién y de la autoestima y que existen
experiencias que pudieran ser traumaticas; por ejemplo, hoy hablamos de
bullyling o la burla abusiva. Son fenémenos de los que lo educadores deberian
estar muy alertas ante este tipo de situacion, porque esta puede llegar a ser
muy traumatica para un adolescente que no se siente aceptado en su grupo
o se siente el blanco de burlas o de cualquier criterio que pueda afectar su
autoimagen. Esta es una etapa muy sensible ante estos fendmenos donde se
magnifican algunas cuestiones corporales, granitos en la cara, pecas, ser mas
grueso que los ideales o los parametros sociales, porque hoy dia los adoles-
centes tienen parametros realmente exigentes; hay que ser como una Barbie,
hay que ser como los famosos o futbolistas. La acciéon mediatica lleva muchas
veces a situaciones de anorexia o de bulimia o abuso de los gimnasios con
tal de cumplir esos parametros, porque sienten que en eso les va su estima,
practicamente aca estan empefiando su bienestar en funcién de qué cuerpo
tienen y hoy existe toda una exacerbacién social que es bastante agresiva en
ese sentido.

En la adultez y tercera edad suele suceder que uno poco a poco se va ami-
gando con uno mismo, la adolescencia es una etapa de confrontacion donde se
magnifica o se exagera alguna de nuestras cualidades o defectos negativos, o
cosas que nosotros valoramos como no atractivas, pero las personas sanas, van
aprendiendo con el tiempo y la madurez a quererse mas, a valorarse mas, a
considerarse personas valiosas; es decir, la autoestima poco a poco se
va adecuando.

De manera lamentable, la influencia de los medios es impresionante, yo diria
que es brutal en realidad, porque en la actualidad las influencias mediaticas nos
estan imponiendo un modo de vida exitista: parametros de belleza que son muy
dificiles de cumplir y de acercarse a ellos. La industria de la belleza, con todos
los peelings, las cirugias plasticas, la moda, el culto a la juventud, ponen la
barra muy alta y practicamente todos en el mundo actual estamos excluidos de
esos parametros. Los medios que muchas veces consumen los jévenes estan
promoviendo situaciones competitivas. Hoy estamos en medio de un mundo
que divide a las personas en ganadores y perdedores, el mundo de los exitosos
y de los no exitosos, en realidad esto tiene un impacto en la autoestima. Por
ejemplo, en Facebook las personas ven la vida de los demas con facilidad,
sus viajes, sus fiestas, sus paseos y encuentros; en ese sitio cualquier vida es
hermosa porque se promueve a nivel de las redes un narcisismo egocéntrico
donde se tiene que ser sexy, seductor, exitoso.

En la actualidad tenemos que tener un posicionamiento critico en relacién con
el papel de las redes y la autoestima, los parametros sociales actuales estan muy
ligados a un mundo muy individualista, a un mundo muy competitivo y Cuba no
esta exenta de esas influencias. Creo que en la medida que las sociedades sean
mas amigables, solidarias e inclusivas, por supuesto que las personas van a tener
la posibilidad de sentir una autoestima adecuada, pero en la medida en que las
sociedades sean excluyentes por una serie de hilos invisibles que discriminan la
raza, el género, la extraccion social, la orientacion sexual, la discapacidad. En
ese juego de inclusion y exclusién también se esta mas proclive a disminuir la
autoestima desde determinados patrones hegemonicos.



En el caso de las discapacidades, evidentemente cuando el nifio tiene una
conciencia corporal, se va dando cuenta de su cuerpo y va apropiandose de su
imagen cuerpo. Cuando se da cuenta de que tiene alguna limitacion fisica esto
puede tener una cierta influencia en el autoconcepto y en su autoestima. Los
padres tienen que ser bien sensibles en este tipo de situaciéon porque hay que
ir fomentando en estos casos lo que llamamos una personalidad resistente.
Cuando hablamos de resistente es ayudar al nifio a aprender que la persona
es un todo mas alla de una parte, que la vida toda y nuestras capacidades,
nuestros talentos, nuestros dones, nuestras posibilidades o potencialidades
no son reductibles solo al cuerpo. Este tipo de nifio se vuelve muy sensible a la
autoconciencia, a desarrollar de manera mas temprana incluso, una reflexion
sobre este tema porque comienza a percibir algo que lo difiere de los demas
y No necesariamente es una ventaja, es un handicap en relacién con los otros.
Aca comienzan a desarrollarse de manera sana compensaciones, y cuando
el nifio se compensa en el sentido de decir que quiza no pueda ganar una
carrera, pero soy muy bueno en matematica o en computacién, los padres
deben reforzar esas potencialidades y esas capacidades del nifio para dentro
de su desarrollo ir creandole esa personalidad resistente, porque tiene que
enfrentarse a un mundo que él sabe que no siempre es amigable, sino que a
veces es hostil.

En la adolescencia, la comparacion social comienza a ser en realidad muy
decisiva en la conformacién del autoconcepto, pues el nifio tiene que enfrentarse
a una cierta minusvalia o una cierta sensacion de inferioridad. El hecho de que
esto tenga una salida sana o no va a depender mucho de la familia y de este
conjunto de entornos de amigos, o personas que puedan ser acogedoras. Por
eso la sociedad también tiene una responsabilidad social, de potenciar un poco el
ser una sociedad acogedora con la discapacidad. De hecho, se llaman de manera
diferente capacitados en algun sentido para no lacerar y decir que es una persona
que tiene una discapacidad, porque ya eso reduce a la persona, sino que es
diferentemente capacitado para otras cosas, tiene otras potencialidades. Estas
personas pueden llegar a tener un ajuste en su autoestima, he visto muchas con
una discapacidad que han tenido su relacion de pareja, que han estudiado en la
universidad, que han hecho toda una serie de cosas en dependencia, claro, de
sus posibilidades. Pero la discapacidad es un entorno fértil para una autoestima
disminuida, por lo que hay que desarrollar estrategias adicionales, en este caso
educativas para los nifios, nifias, adolescentes con este tipo de realidades.

¢Es la autoestima modificable?

La autoestima es relativamente estable, pero al mismo tiempo tiene posibilida-
des de modificarse en funcion de determinados aprendizajes y procesos que
algunos son educativos, otros son correctores, otros son terapéuticos; pero si
existe una potencialidad de adecuacién con alguna intervencién de caracter
educativa o psicolégica. Hay una autora llamada Virginia Satir que plantea que
la autoestima es una olla, a veces estamos de “olla alta”, otras de “olla baja” y
cuando estamos en alta nos sentimos bien, nos sentimos con fuerza. Pero hay
situaciones que son coyunturales, que tienen que ver con determinadas reali-
dades o eventos que ocurren en la vida que nos bajan la olla y que de momento
estamos en cero. Por ejemplo, si un miembro de la pareja expresa que ya no
quiere mas y desea terminar la relacién o que en tu trabajo prescindan de tus
servicios, son situaciones que producen un gran bajon a la autoestima.
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De manera temporal, la persona tiene una sensacion de estar demolida
o0 desbastada hasta tanto se recupere. Por supuesto, que en estos tipos de
situaciones que son mas coyunturales, la autoestima se va recuperando o
restaurando en la medida en que el impacto del evento va disminuyendo su
intensidad e importancia, ademas de recibir la ayuda necesaria. Hay casos mas
patolégicos, no podemos decir que todo con psicoterapia se rehabilita, porque
existen trastornos de personalidad como, por ejemplo, las personalidades
narcisistas que ya no tienen autoestima, sino “ego-estima”, algo consolidado,
con rasgos de personalidad autosuficiente, prepotente, rigida, perfeccionista,
susceptibles. Son este tipo de personas que los demas los perciben como toxi-
cas; esta realidad es un poco mas dificil porque se ha consolidado la autoestima
en una estructura patoldgica de personalidad.

También existe la persona depresiva en extremo, que solo piensan que
no sirven para nada, si le dicen “pon de tu parte”, siente la autoestima mas
disminuida aun porgque no pueden salir por si solas de su depresion. Hay una
serie de fendbmenos que son mas morbidos y evidentemente, cuesta mas
trabajo en una accién de caracter educativa. Pero siempre la autoestima es
modificable, siempre en ultima instancia se pueden cambiar incluso esquemas
de pensamiento. La psicoterapia a veces trabaja esquemas de pensamiento
en que las personas sobregeneralizan y dicen: “soy un desastre, no valgo
para nada”, utilizan esquemas muy arcaicos, muy incorporado a lo largo del
desarrollo. Son personas que todo lo personalizan y cualquier conducta la
interpreta de manera autorreferencial, son extremadamente susceptibles, se
autoinculpan, creen que todo es causado por ellos, son personas dependien-
tes de la aprobacién social.

Estas caracteristicas que se van instaurando en la personalidad, en perso-
nalidades sanas son modificables, siempre y cuando la persona pase por un
proceso reflexivo de su propia autovaloracién. A veces hay conductas que se
instauran en una autovaloracién muy poco estructurada, las personas no han
hecho un verdadero proceso de reflexion y no se conocen a si mismos, no
existe un proceso de autoconciencia de autoreflexién, van por la vida con un
sentimiento de ignorancia sobre si mismos o sobre su persona.

La psicoterapia ayuda a aprender a reflexionar sobre uno mismo, sobre tu
propia historia, sobre tu propio modo de ver la vida, sobre tus propios conceptos
personales, y sobre esa forma en que has sido amigable o no amigable. A veces
le digo a mis pacientes: “te estas llevando demasiado recio, estas saliendo de
esta historia con una tendencia a valorarte de una manera extremadamente
negativa, tienes que ser amigable contigo mismo”, somos falibles, podemos
cometer errores, pero hay que saber que los podemos rectificar. O las personas
pueden ser muy perfeccionistas, o decir: “esto no me puede estar pasando a
mi"”. ¢Por qué no, por qué no te puede estar pasando a ti? (Quién eres tu para
que no te pase una situacion como esta?

La terapia reta a la persona (no me gusta el término paciente porque suena
a enfermo) a que haga una reflexién real sobre estas conductas que lo vuelven
una persona impropia, que hacen que tenga fracasos en las relaciones interper-
sonales, porque casi siempre la autoestima contamina no solo la subjetividad,
sino la intersubjetividad. Las relaciones interpersonales se vuelven dificiles,
hay personas que te dicen: “yo no sé construir amigos o no sé tener amigos’.
Se sienten muy inseguras y no quieren exhibirse por miedo a una valoracién
negativa, sienten celos, rabia por cémo es el otro.



A veces las personas viven en extrema comparacion social, siempre muy
pendientes de lo que los otros puedan decir, no se desprenden del criterio de
los demas por un temor muy grande a no quedar bien o no estar a la altura
o a tono. Creo que mientras mas comparacién social existe, mientras mas se
mira hacia el lado, lo que la otra persona tiene, si es bonita, si es fea, mas
se dafia la propia autoestima. La autoestima sana lleva a comparase con
uno mismo y decir: “no lo hice tan bien ahora, pero voy a ser mejor en otra
oportunidad”; es decir, una comparacién que va mas al plano del desarrollo
personal.

Pero todo este tema de la comparacién también lleva a la gente a sentirse
muy atada al criterio del otro. Entonces varias conversaciones terapéuticas
pueden ayudar muchisimo a reparar autoestimas dafiadas. Por ejemplo, en
una situacién de abuso donde la persona es abusada o violentada, por lo
general, la otra persona tiende todo el tiempo a ser hipercritico con la pa-
reja, la pareja abusiva critica mucho a la otra persona, la pareja abusada ya
llega el momento que tiene la autoestima disminuida y comienza un proceso
de dependencia del otro, de identificaciéon con el agresor. Esa persona que
esta devastada, esa persona que ya tiene una indefensién aprehendida a cau-
sa de otra persona violenta, se puede rehabilitar, descubre que evidentemente
estaba en una relacién toxica, descubre que puede salir de esta situacion y
reparar su autoestima.

Existen muchas situaciones en el campo de la clinica donde el tema central
es la autoestima, lo que nos muestra la autoestima es una formacion psicold-
gica reguladora de la personalidad, de la relacion con uno, con los otros y con
la vida, a partir de la cual interpretas el mundo a través de esa visién ajustada
o desajustada de ti mismo. Evidentemente la valia personal y el amor que se
siente por uno mismo no son negociables, son transformables quizas.

La relacién de pareja es un entorno a veces muy sensible a la autoestima,
donde he escuchado a muchas personas decir: sin ti me muero, me mato, no
me abandones porque no puedo vivir sin ti. Es mejor decir: contigo vivo muy
feliz, pero entérate que sin ti puedo vivir". No te sientas abandonado si el otro
te deja, hay que resguardar siempre un resquicio de amor a uno mismo para
no salir devastado de los embates de la vida porque la vida inevitablemente te
lleva de hoy para mafiana a vivir situaciones que a veces ni esperas, de pérdida,
y que son situaciones que laceran la autoestima. Un terapeuta puede influir
de manera positiva en la autoestima revisando el tipo de relaciones sociales y
familiares, asi como revisar los modelos sociales o estandares culturales que
las personas usan para evaluar su propia persona.
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Acércate a reconocer tu autoestima
P Las siguientes preguntas te ayudardn a valorar tu autoestima. Contienen
una serie de percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y ten-
dencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, nuestra manera
de ser, los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro cardcter. Responde de forma
intuitiva, sincera, de primera idea. Si no encuentras una opcién que represente
exactamente tu forma de ser, escoge la mds semejante. Al finalizar siéntate a
valorar el significado de lo que has respondido.
Este es un ejercicio para tu reflexion, solo te ayudard a orientarte. No es
un diagndstico.

1. Cuando alguien te pide un favor que no tienes ganas de hacer, o no
tienes tiempo...
O Lo hago, no sé decir que no.
O Doy una excusa cualquiera para no tener que hacer ese favor.
O Le digo la verdad, que no quiero, o no puedo hacer lo que me pide.

2. Viene alguien a interrumpirte cuando estds trabajando o haciendo algo
que consideras importante, ;qué haces?
O Le atiendo, pero procuro cortar cuanto antes... educadamente.
O Le atiendo sin mostrar ningiin apuro en que se vaya.
O No quiero interrupciones, asi que trato que no me vea y que otra
persona diga que estoy muy ocupado.

3. Cuando estds en grupo, jte cuesta tomar decisiones?
O Depende de la confianza que tenga con la gente del grupo, me cuesta
mds o menos.
O Normalmente no me cuesta tomar decisiones, sea donde sea.
O Si, me suele ser dificil tomar cualquier decision cuando estoy en

grupo.

4. Sipudieras cambiar algo de tu aspecto fisico que no te gusta...
O Cambiaria bastantes cosas para asi sentirme mucho mejor y estar
mds a gusto con la gente.
O Estaria bien, pero no creo que cambiara nada esencial de mi
vida.
O No creo que necesite cambiar nada de mi.

5. sHas logrado éxitos en tu vida?
O Si, unos cuantos.
O Si, creo que todo lo que hago es ya un éxito.
O No.

6. Enun grupo de personas que discuten jquién crees tiene razon?
O Normalmente la razén la tengo yo.
O No todos, solo algunos. Generalmente la mayoria dice cosas validas
de la realidad.

O Todas las personas aportan puntos de vista vdlidos.



7. Tu jefe protesta o te regafia en voz bastante alta por un trabajo tuyo

10.

11.

12.

13.

14.

diciendo que estd mal hecho...

O Le escucho atentamente, procurando que la conversacion se desvie a
una critica constructiva y poder aprender de mis errores.

O Que eleve la voz no se justifica en ningiin caso. No tiene ningiin
derecho a tratarme asi, por lo que no puedo escuchar lo que me dice
hasta que no baje su tono de voz.

O Me molesta que me regaiie y la paso mal.

Te preocupa mucho la impresion que causas en los demds, si caes bien o no...

O Mucho, no soporto que alguien tenga una mala consideracion de mi.

O No siempre, solo cuando me interesa especialmente la amistad de la
otra persona.

O Lo que los demds piensen de mi no influird en mi forma de ser.

JPreguntas, indagas y averiguas lo que la gente prefiere de ti y lo que no?

O Si, aunque me llevo algunos disgustos.

O Si, y disfruto conociéndome a mi mismo a través de los otros.

O No pregunto nada, por si acaso me encuentro con respuestas que
hubiera preferido no escuchar.

;Crees que podrias lograr cualquier cosa que te propusieras?
O Solo algunas cosas de las que pienso son posibles.

O Me cuesta conseguir lo que quiero, no creo que pudiera.
O Con trabajo, suerte y confianza, seguro que si.

JEstas convencido/a de que tu trabajo tiene valor?

O No estoy convencido/a, pero hago lo que puedo porque tenga un valor.
O No, mas bien pienso que muchas veces no tiene valor ninguno.

O Estoy convencido/a de que tiene mucho valor.

Me considero una persona timida...

O Depende del ambiente en que me mueva puedo ser mds o menos
timido/a.

O No me cuesta hacer amigos ni relacionarme en cualquier situacion.

O Creo que soy una persona bastante timida.

JQué sientes cuando alguien recién conocido descubre por primera vez

algun defecto que estabas ocultando?

O Esta prequnta presupone que oculto mis defectos, en cualquier caso,
mi respuesta es que no me importa y que prefiero que los conozca
cuanto antes.

O Me siento muy mal y desde ese momento mi relacion con esa persona
ya no es la misma.

O Me resulta incémodo, pero procuro no darle mayor importancia.

;Te has sentido herido/a alguna vez por lo que te ha dicho otra persona?
O Si, me he sentido herido/a muchas veces.

O No hay nada que puedan decir que pueda herirme.

O Si, pero solo por palabras dichas por personas muy queridas.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Si pudieras cambiar algo de tu cardcter, ;qué cambiarias?
O Nada.

O No lo sé, son muchas cosas.

O Alguna cosa.

Cuando has tenido algun fracaso amoroso, sde quién has pensado que
era la culpa?

O Mia, normalmente.

O Del otro, normalmente.

O Cada fracaso es distinto, a veces uno a veces otro.

Si realizas un gran trabajo, ;sientes que no es tan gran trabajo si nadie

lo reconoce?

O Efectivamente, si nadie reconoce el valor de mi trabajo no merece
tanto la pena.

O El valor de cualquier trabajo es independiente del juicio de quien
sea.

O Elvalor de mi trabajo soy yo el tinico que puede juzgarlo.

JAlguna vez sientes que nadie te quiere?

O No es que lo sienta, es que es verdad que nadie me quiere.

O Si, a veces siento que nadie me quiere.

O No, solo en alguna ocasion siento que no me comprenden, pero no es
lo mismo.

O Las personas a las que todo el mundo quiere no valen nada, solo los
grandes generan odios y enemigos.

O Nunca me siento asi, las personas que me rodean me aprecian.

Si repetidamente en reuniones de trabajo o grupos de estudio tus ideas

no se tienen en cuenta...

O Pienso que no merece la pena el esfuerzo porque mis ideas no son
tan buenas como creia y procuro atender a las ideas de los otros,
dejando en adelante de ofrecer mds ideas.

O Lo considero una estadistica desfavorable, pero contintio aportando
mis ideas si se me ocurre alguna interesante.

O Abandono el grupo, ya que mis ideas no son tenidas en cuenta y
procuro formar otro en el que soy el lider o ir en solitario.

JA donde crees que te lleva tu forma de ser?
O Hacia una mejora constante.

O Al desastre.

O A la normalidad.




sDonde te ubicas tu?

P Recorta tres cuadrados de papel blanco, y escribe en cada uno de ellos los

numeros del 1 al 3.

Ahora ubicalos encima de las tres cosas, de las que estdn escritas dentro de
los circulos, que consideras son las que mds te caracterizan hoy. Escoge los
numeros por orden ascendente, desde el 1, la que mds te caracteriza, luego la
2,y al final, la 3.

Fijate bien dénde has marcado. Cuando termines, pasa a la siguiente hoja.

Encontrar
un propésito

Vivir
suefos

Enfrenta desafios
y problemas

Falta de confianza
de si mismo

Encontrar Adquiere Establecer
excusas nuevas nuevas metas
Verse afectado habilidades
por opiniones

de los demas

Extiende tu zona
de confort

Conquistar
objetivos
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Ahora, fijate en que zona de desarrollo personal te encuentras. En el cuadro de
abajo puedes escribir tu reflexion sobre lo que ha sucedido.

Encontrar
un proposito

Vivir
suefos

Enfrenta desafios
y problemas

Falta de confianza
de si mismo

ZONA DE

CONFORT ZONA DE ZONA DE ZONA DE
Se siente segura MIEDO APRENDIZAJE CRECIMIENTO
y en control

Encontrar Adquiere Establecer
excusas nuevas nuevas metas
habilidades

Verse afectado
por opiniones
de los demas

Conquistar
objetivos

Extiende tu zona
de confort

Escribe tu reflexion aqui:




Psicologia para conocer
y controlar el estrés
Dionisio F. Zaldivar Perez

El estrés es una experiencia que se hace evidente, para la mayoria de las
personas en diversos momentos de la vida, aparece asociado a diversas res-
ponsabilidades sociales, en el hogar y en el trabajo, la incapacidad de separar la
vida privada de la profesional, la existencia de pobres recursos para diferentes
demandas, los procesos de recuperaciéon posteriores a un hecho traumatico;
junto al poco tiempo que dedicamos hoy a actividades de ocio placentero, o re-
lajante, pueden llevar y conducir a una situacién de estrés cuyas consecuencias
pueden resultar potencialmente peligrosas.

El término estrés (stress) proviene de la fisica y de la metalurgia, ambas disci-
plinas se han ocupado de la tension que se produce en los cuerpos sélidos como
respuesta a una fuerza ejercida desde el exterior que pueden llegar a deformarlos
o romperlos. Como resulta conocido, fue Walter Cannon en el afio 1911, quien
por primera vez utilizé el término para referirse a todo estimulo susceptible de
provocar una reaccion de lucha o huida y, posteriormente, este término también
se empled para designar los factores del medio cuya influencia exigen un esfuerzo
para la adaptacién de los mecanismos de regulacién del individuo.

Hans Selye (1936, 1878) investigd y llegd a definir el estrés como la res-
puesta fisiolégica, no especifica, de un organismo ante toda exigencia que se
le haga. Selye considerd que cualquier estimulo podria derivar en un estresor
siempre que provocase en el organismo su correspondiente respuesta biolégica
de reajuste, no obstante, no incluia los estimulos psicolégicos como agentes
causales.

El estrés ha sido estudiado y conceptualizado de diferentes maneras.
Siguiendo a Scotland (Cox, 1992) se pueden intentar resumir las distintas
aproximaciones en las siguientes:

1. Unaprimera aproximacion focaliza el estudio del estrés en las demandas
ambientales. Los investigadores que trabajan en este campo han estu-
diado el impacto de un amplio rango de estos estresores. A continuacion,
se presentan cuatro ejemplos de estresantes que difieren primariamente
en su duracion:

a. Estresantes agudos, limitados en el tiempo: tal como discutir con una
persona agresiva.

b. Secuencias estresantes, o series de acontecimientos, que ocurren du-
rante un periodo de tiempo relativamente prolongado como resultado
de un acontecimiento inicial desencadenante: tal como el cuidado de
un familiar con una enfermedad crénico degenerativa.
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c. Estresantes crénicos intermitentes: tales como problemas sexuales.

d. Estresantes crénicos: tal como estrés de origen familiar, que pueden
estar vinculado a problemas de relacién, con familiar cercano, convi-
viente en el mismo hogar, sin posibilidades de solucionar la situacion,
por ejemplo, carencia de vivienda.

2. Una segunda aproximacion se centra en la respuesta de los sujetos y
se toma en consideracion las reacciones subjetivas, fisioldgicas y con-
ductuales que se producen en situaciones de tension. Asi nos referimos
a dos tipos de elementos principales que se encuentran intimamente
interrelacionados:

a. El elemento psicolégico, que implica conductas, patrones de pensa-
miento y emociones, caracterizados por un estado de inquietud.

b. El elemento fisiolégico, que implica el incremento del nivel de acti-
vacion corporal que se manifiesta, por ejemplo, en el aumento de
la tasa cardiaca o una respiracién agitada. Denominamos tension a
la respuesta de estos dos elementos o componentes (psicoldgico y
fisiolégico).

3. COMO ESTADO: la persona se siente tensa y amenazada a partir de la
evaluacion subjetiva que realiza de la situacion.

4. COMO PROCESO: |os sintomas del estrés van emergiendo poco a poco con
el paso del tiempo. Este proceso implica ajustes e interacciones continuas
(transacciones) entre la personay el medio.

El estrés se produce como consecuencia de un desequilibrio entre las deman-
das del ambiente (estresores internos o externos) y los recursos disponibles del
sujeto (Lazarus y Folkman, 1986).

éQué es el estrés?
Tomando en cuenta lo visto hasta aqui, la comprensién del estrés requiere tener
en consideracion las variables contextuales propias del ambito del individuo; las
variables personales del sujeto que se enfrenta a la situacion y las propias con-
secuencias del estrés, asi podemos resumir las distintas posiciones asumidas
de la manera siguiente:

m Estrés es la fuerza o el estimulo que actua sobre el individuo y que da
lugar a una respuesta.

m Estrés es la respuesta fisiologica o psicoldgica del individuo ante un
estresor ambiental.

m Estrés es una consecuencia de la interaccién de los estimulos ambien-
tales y la respuesta caracteristica del individuo.

A partir de un enfoque transaccional del estrés, hemos elaborado nuestra
propia definicién que les presentamos a continuacion:

El estrés es un estado vivencial displacentero sostenido en el tiempo, acom-
pafiado en mayor o menor medida de trastornos psicofisioldgicos que surge
en un individuo como consecuencia de la alteracion de sus relaciones con el
ambiente, que impone al sujeto demandas o exigencias, las cuales objetiva o



subjetivamente, resultan amenazantes para él y sobre las cuales tiene o cree
tener poco o ninglin control” (Zaldivar, 2007: 30-31).

Estrés: eustrés y distrés
No todo el estrés es negativo. Aun cuando la popularizacién del término estrés
contiene la representacion negativa de este, algunos autores diferencian un
estrés “malo”, que se le denomina distrés, y un estrés “bueno”, el propiamente
dicho estrés. Pero insisto, el uso generalizado del término estrés hace referencia
a aquel que tiene repercusiones negativas.

Aunque no todo el estrés es perjudicial. Se vive inmerso en el estrés porque
los sujetos se encuentran en un proceso constante de adaptacién al mundo que
les rodea vy, a la vez, de propio desarrollo personal, lo que “provoca” realizar
constantes esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar adecuadamente
las situaciones que se presentan (Merin, Cano y Tobal, 1995).

La experiencia del estrés puede convertirse en un factor importante de
desarrollo y crecimiento personal, asi como una herramienta de gran utilidad
para el logro de un funcionamiento armonico y del mantenimiento de la salud
(Zaldivar, 2011).

Los estudios mas recientes sobre los procesos del estrés, han puesto el acen-
to en sus aspectos positivos y en el papel que este puede jugar, como factor de
desarrollo y crecimiento personal, cuando se logra una eficiente gestion de este.

Los modelos que enfatizan el lado bueno del estrés o eustrés, han promo-
vido numerosos estudios y han acumulado diversas evidencias que apoyan la
idea de que determinadas caracteristicas personales, asi como ciertas compe-
tencias cognitivas y conductuales, propician un buen ajuste y funcionamiento
psicosocial, favoreciendo el mantenimiento de la salud

El estrés como proceso
Al referirnos al estrés como proceso, hay tres conceptos basicos a los cuales
debemos referirnos: eventos vitales, evaluacién cognitiva y afrontamiento.

Eventos vitales
Al hablar de eventos vitales nos estamos refiriendo a una serie de sucesos que,
por lo general, resultan inusuales o imprevistos e implican, para el sujeto, la
necesidad de realizar algun esfuerzo para adaptarse a la nueva situacién que
rompe con las rutinas establecidas.

Evaluacion cognitiva
La evaluacién cognitiva podemos definirla como la valoracién que hace el sujeto
delasituacion, de como esta pudiera afectar su bienestar personal o de algunos de
sus allegados, asi como de los recursos con los que cuenta o cree contar para
hacerle frente. Existen dos tipos de evaluaciéon (primaria y secundaria).

La evaluacion primaria es el procedimiento segun el cual el sujeto valora las
demandas de la situaciéon y analiza las implicaciones del hecho, si es positivo o
no, si es relevante y sus posibles consecuencias. En definitiva, responde a la
pregunta: iqué significa esto para mi? El resultado de esta evaluacion sera
lo que determina que el evento sea considerado bueno o malo, relevante o
irrelevante, amenazante o no.

Por otra parte, la evaluacion secundaria tiene como objetivo la valoracién
y analisis de los recursos del propio sujeto para hacer frente al suceso que
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acaba de evaluar. El resultado de esta valoracion determina en gran medida
si el individuo se siente asustado, desafiado u optimista. Tiene que ver con
la evaluacién de los propios medios y posibilidades y en ella tienen una influen-
cia esencial los pensamientos anticipatorios. La historia previa de hacer frente a
situaciones similares y el resultado exitoso o no que se ha obtenido.

Afrontamiento
Otro elemento a considerar en este proceso, es el afrontamiento o estrategia
de coping propiamente dichos, y que implica la eleccién y ejecucién de una
estrategia elaborada de manera previa para hacer frente a la situacion (tabla 1).

Lazarus y Folkman (1984) describen el afrontamiento o coping como aque-
llos procesos conductuales y cognitivos constantemente cambiantes que se
desarrollan para mejorar las demandas especificas internas y externas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Es necesario precisar que el afrontamiento se vincula con lo que el sujeto
piensa o hace (esfuerzos cognitivos y conductuales) y no en términos de su
eficacia o resultados.

Se consideran, por estos autores, dos tipos de estrategias de afrontamientos
principales: el afrontamiento centrado en el problema y la segunda denominada
centrada en la emocién. La primera, como su nombre lo indica, esta dirigida
a eliminar o alterar el problema que esta provocando el malestar o a incre-
mentar los recursos del sujeto para hacer frente al problema, por ejemplo,
aprendiendo un nuevo método de enfrentar el problema, buscando ayuda de
una persona capacitada que nos oriente. La estrategia de regulacién emocional
estaria centrada en la emocioén, en reducir el malestar emocional asociado a la
situacion (Sanchez Canovas, 1991). Lazarus y Folkman (1984) consideran que
la gente utilizara este segundo tipo de estrategia cuando tiene la certeza de
que el estresor resulta inmodificable como la muerte de un ser querido. Ejem-
plos de este tipo de estrategias serian rezar, distraerse, dormir, beber, etcétera.

Como se puede apreciar, en este modelo interactivo se le asigna una rele-
vancia principal a la evaluacion cognitiva que el sujeto realiza y se le considera
la principal responsable de que la situacidn potencialmente estresante llegue o
no a producir estrés en el sujeto, el cual se considera como parte activa en el
proceso, por su interaccién con su medio.

Veamos en la siguiente tabla, las principales estrategias de afrontamiento
planteadas por Lazarus y Folkman.

TABLA 1. DIMENSIONES DE AFRONTAMIENTO

DIMENSION DESCRIPCION

1.Confrontacion Acciones directas dirigidas a la situacion. Ej.. Expresar ira hacia
la persona causante del problema, tratar de que la persona
responsable cambie de idea, etcétera.

2.Distanciamiento Tratar de olvidarse del problema, negarse a tomarlo en serio,
comportarse como si nada hubiera ocurrido, etcétera.

3.Autocontrol Guardar los problemas para uno mismo, procurar no precipitarse,
etcétera.

4. Busqueda del apoyo Pedir consejo o0 ayuda a un amigo, hablar con alguien que puede

social hacer algo concreto, contar a algin familiar el problema etcétera.

5. Aceptacién de la Disculparse, criticarse a si mismo, reconocerse causante del

responsabilidad problema, etcétera.




TABLA 1. DIMENSIONES DE AFRONTAMIENTO (CONT.)

DIMENSION DESCRIPCION

6. Escape-evitacion Esperar a que ocurra un milagro, evitar el contacto con la gente,
tomar alcohol drogas.

7. Planificacion de la Establecer un plan de accién y seguirlo, cambiar algo para que las
solucion de los problemas | cosas mejoren, etcétera.

8. Reevaluacion positiva | La experiencia ensefia, hay gente buena, cambié y maduré como
persona, etcétera.

Fuente: Folkman y Lazarus, 1988.

Factores causales del estrés
Diversas son las fuentes de estrés que han sido estudiadas, entre ellas, el enfo-
que de los eventos vitales y otras perspectivas multidisciplinarias que han bus-
cado establecer la relacidon existente entre sucesos o situaciones estresantes,
y enfermedad, asi se han distinguido entre varias fuentes de estrés: sucesos
extraordinarios, sucesos menores, situaciones cronicas y estilos de vida.

1. Sucesos vitales intensos y extraordinarios.
Los sucesos vitales son definidos como experiencias objetivas que cambian o
amenazan con cambiar, en alguna medida, las rutinas y actividades usuales del
individuo obligandolo a efectuar un reajuste sustancial en su conducta.

Siguiendo esta direccién nos encontramos con situaciones estresantes que
son resultado de la aparicidon de cambios importantes tales como un divorcio,
perder el empleo, etc. Estos acontecimientos imponen al sujeto un esfuerzo de
adaptacion intenso, que implica la aparicién de respuestas de estrés.

2. Sucesos menores (estrés diario).
Varios autores han considerado el impacto estresante de sucesos cotidianos
menores, por ejemplo (Lazarus et al., 1984), plantearon que los eventos
estresantes diarios provocan mas respuestas de estrés y efectos negativos,
psicoldgicos y fisioldgicos mas importantes que los que pueden suscitar acon-
tecimientos extraordinarios y poco frecuentes. Se caracterizan por ser eventos
mas frecuentes, de ocurrencia diaria o casi diaria. Pertenecen a este tipo de
sucesos las peleas conyugales, las dificultades con el transito, las colas, la
solucién de problemas burocraticos, etcétera.

Sefialan estos autores que, tanto el estrés menor como las insatisfacciones y
molestias que caracterizan la vida cotidiana pueden tener, en algunos sujetos, ma-
yor impacto y significado para la salud que los sucesos mayores o eventos vitales.

3. Situaciones de tension crénica mantenida.
Son situaciones que por sus caracteristicas provocan tensiones y malestar
que se mantienen durante largos periodos de tiempo, como una enfermedad
prolongada, una mala relacién con la pareja durante varios afios, etcétera.

4. Estilos de vida.
El tipo de profesion u ocupacion, caracteristicas de la jornada laboral, las aficio-
nes, la frecuencia de contactos y otras actividades sociales, el régimen de dieta
y ejercicios fisicos, la ingestion de bebidas alcohdlicas etc. Van a determinar en
gran medida las demandas a que las personas se veran sometidas, y, por lo
tanto, la mayor o menor vulnerabilidad ante situaciones de estrés.
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Caracteristicas de las situaciones de estrés
Aunque como ya hemos sefialado el caracter estresor de un evento pasa por la
evaluacién que el sujeto hace del mismo, no podemos obviar el reconocimiento
de algunas caracteristicas de estos cuya presencia contribuyen al efecto “estre-
sante” de una situacion:

= EL CAMBIO O NOVEDAD EN LA SITUACION. Cualquier cambio que implique
para el sujeto moverse de su “zona de confort”, puede percibirse como
una amenaza o malestar debido a los esfuerzos de ajuste que debe reali-
zar para dar respuesta a las nuevas demandas de la cambiante situacion.

B LA FALTA DE INFORMACION E INCERTIDUMBRE. La falta de control que un
sujeto experimenta ante una situacién de cambio sobre la cual no tiene
informacién precisa, ni acerca de lo que se le demanda o qué sucedera,
puede provocar incertidumbre y la consecuente respuesta de estrés. La
sensacion de incertidumbre y de falta de control resulta estresante.

B LA PREDICTIBILIDAD. Al igual que la situacién anterior, la no posibilidad
de poder anticipar o predecir un evento, suele provocar respuesta de
estrés. Cuanto menos predecible sea una situacién mayor grado de estrés
originara.

= LA AMBIGUEDAD DE LA SITUACION. Un nivel inadecuado de informacion
sobre una situacion hace que esta sea ambigua y esto se constituye en
fuente de estrés. Lo anterior ocurre cuando las caracteristicas de la infor-
macién no permiten una evaluacion clara y precisa de dicha situacion. A
mayor ambigliedad de la situacién, corresponde mas estrés.

B LA INMINENCIA ES EL INTERVALO DE TIEMPO que transcurre desde que
se predice un acontecimiento hasta que realmente ocurre. Cuanto mas
inminente sea un acontecimiento con mas intensidad es valorado como
estresante.

= LA DURACION DE LA SITUACION DE ESTRES, mientras mayor sea el tiempo
de exposicién a una situacion de estrés, mayor desgaste y, mayores seran
las consecuencias negativas para el individuo.

B LAS ALTERACIONES EN LAS CONDICIONES BIOLOGICAS del organismo por
implicacion del sujeto en actividades relacionadas con el consumo de sus-
tancias nocivas, estilos de vida insanos, exposicién a condiciones ambien-
tales estresantes, hacen al sujeto mas vulnerable a los efectos del estrés.

B LA INTENSIDAD DEL ESTRESOR, a mayor severidad o intensidad del estimu-
lo estresor, mayor seré la respuesta de estrés.

Estrés y caracteristicas individuales

Payne (1988) sefiald algunas de las caracteristicas individuales mas impor-
tantes implicadas en el proceso de estrés y las agrupd en tres categorias:
genéticas (constitucion fisica, reactividad, sexo e inteligencia), adquiridas (clase
social, edad y educacion) y disposicionales (personalidad tipo A, extraversion-
introversion, personalidad resistente, estilos de afrontamiento, etcétera).

Algunos autores diferenciaron las variables bioldgicas y demogréficas de las
cognitivas y afectivas (nivel de necesidad, autoestima, tolerancia a la ambigle-
dad, locus de control y tipo de personalidad). Estas diferencias se basan en
que las primeras modulan la relacién percibida de estrés y sus consecuencias,
mientras que las segundas actian como moduladores entre los estresores y el
estrés percibido, y entre este Ultimo y las consecuencias (Peird, 1992).



Los efectos del estrés y sus consecuencias prolongadas, como hemos dicho,
varfan con las caracteristicas individuales, tienen diferentes sintomatologias,
asi como diversas estrategias y estilos de afrontar las situaciones estresantes.

El interés que comporta el conocer estas relaciones se debe a la posibilidad de
hacer previsiones del efecto de ciertas constelaciones de estresores sobre el sujeto.
Algunas de las caracteristicas que se han estudiado y que tienen interés son:

TIPO DE SUJETO. Las caracteristicas de tipo A son: impaciencia, velocidad
excesiva, urgencia temporal, esfuerzo por el logro, agresividad y hostili-
dad, habla y gesticulacion brusca, compromiso excesivo con el trabajo.
Bajo situaciones similares, personalidades de estas caracteristicas estan
dispuestas a percibir las situaciones como mas estresantes que las de
tipo B.

LOCUS DE CONTROL. Esta caracteristica distingue entre personalidades
con locus de control interno, que tienden a creer que los eventos de la vida
son controlados por las propias acciones, y locus de control externo, que
creen que el control se debe al azar o al destino. Son menos estresantes
las de locus de control interno.

NEUROTICISMO/ANSIEDAD. Estas caracteristicas de personalidad estan
muy relacionadas con el estrés. En general, existe evidencia empirica de
que las personas que perciben los estimulos como mas amenazantes y
ansidogenos son mas vulnerables a situaciones de estrés.
CARACTERISTICAS COGNITIVAS. Las aptitudes cognitivas o capacidades
cognitivas mediatizan el proceso de estrés. Los estilos cognitivos como
dependencia e independencia del campo (a estimulos o situaciones),
mediatizan la forma en que una situacién provoca estrés o no.
TOLERANCIA A LA AMBIGUEDAD. En el transcurso de la vida, por ejemplo,
en el ambito del trabajo podemos encontrarnos con situaciones ambi-
guas, estas situaciones pueden ser consideradas como un modulador
de estrés, para personas con baja tolerancia a la ambigliedad. A menor
tolerancia, mas vulnerabilidad.

PERSONALIDAD RESISTENTE. El sujeto con este tipo de personalidad
muestra una gran resistencia ante situaciones dificiles y estresantes, e
inclusive, suele salir fortalecido después de enfrentar estas. Podemos
caracterizarlos en base a las tres dimensiones siguientes:

EL COMPROMISO: Es la capacidad para creer, dar importancia y valor a lo
que uno es, esta haciendo y por tanto implicarse en las diferentes situa-
ciones de la vida.

EL CONTROL: Se refiere a la tendencia y comportarse bajo la creencia de
que podemos influir sobre el curso de los eventos que nos implican.

EL RETO: Se basa en la creencia de que las situaciones dificiles que enfren-
tamos, constituyen mas que un obstaculo, una oportunidad para crecery
desarrollarnos, para probarnos a nosotros mismos.

OTRAS CARACTERISTICAS INDIVIDUALES. Existe otro conjunto de carac-
teristicas individuales que pueden ser moduladoras de la experiencia de
estrés, entre las que figuran:

LA DIMENSION EXTROVERSION-INTROVERSION (orientado hacia lo externo
o hacialointerno respectivamente), los estudios indican que los segundos
son mas estresantes.

LA EDAD es una caracteristica que modera la experiencia de estrés.
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Consecuencias del estrés
Los sintomas del estrés, se expresan en tres planos principales: cognitivo, afec-
tivo y conductual; estos y sus consecuencias tienen una expresion particular en
cada sujeto de acuerdo con sus caracteristicas personales.

Las respuestas fisioldgicas activadas y los érganos implicados estan en
funcién del tipo de estimulo estresor y de la valoracién que de él hace la perso-
na. El mantenimiento de una respuesta de estrés, una vez que se ha iniciado,
dependera de que el sujeto siga percibiendo la situacién como estresante o no
y de las estrategias que ponga en marcha para su posible solucién.

Eje neural
Dilatacién de la pupila.
Escasa segregacion de saliva.
Alta tasa cardiaca.
Inhibicion de la vejiga urinaria.
Excitacion del esfinter.
Inhibicion de la digestion.
Eyaculacion.

Eje neuroendocrino
Alta presién arterial.
Alta tasa cardiaca.
Estimulacion de los musculos.
Aumento de colesterol en sangre.
Bajo riego sanguineo en la piel, en el sistema gastrointestinal y en los
rifiones.
m Secrecion de opidceos enddgenos.

Eje endocrino
Alta produccion de glucosa.
[rritacion gastrica.
Supresion de los mecanismos inmunologicos.
Exacerbacion de herpes simple.
Desarrollo de sentimientos asociados a depresién, indefensiéon, desespe-
ranzay pérdida de control.
m Retencidn de liquidos.

Sila respuesta de estrés es excesivamente frecuente, intensa o duradera puede
tener consecuencias negativas para la salud y el funcionamiento psicosocial
del sujeto. Como ya hemos sefialado, el organismo no puede mantener mucho
tiempo un ritmo constante de activacién por encima de sus posibilidades, y si
se mantiene mas alla del limite se agotaran las reservas de este y se dara paso
a las llamadas enfermedades vinculadas con el estrés.

Efectos subjetivos
® Ansiedad.
m Agresion.
m Apatia.
= Aburrimiento.
m Depresion.



Fatiga.
Frustracion.
Sentimiento de culpa.
Verglienza.
[rritabilidad.

Mal genio.
Tristeza.

Baja autoestima.
Tension.
Nerviosismo.
Soledad.

Efectos cognitivos
Incapacidad de tomar decisiones.
Incapacidad de concentrarse.
Olvidos frecuentes.
Hipersensibilidad a la critica.
Bloqueos mentales.

Efectos sobre la salud
Asma.
Amenorrea.
Dolor de espalda y pecho.
Trastornos coronarios.
Diarrea.
Mareos y desvanecimientos.
Trastornos gastricos.
Cefaleas y migranfias.
Pesadillas.
Insomnio.
Trastornos psicosomaticos.
Diabetes.
Sarpullidos y picores en la piel.
Perdida de interés sexual.
Debilidad.

Control del estrés
En los modelos en los que se vincula el estrés (distrés) con la enfermedad se
plantean entre otros, dos factores que aumenta la vulnerabilidad de los indivi-
duos e incrementan las posibilidades de enfermar, estos son:

a. La respuesta de activacion fisioldgica (disminucién de la activacion o
sobreactivacion).
b. Las estrategias inadecuadas de afrontamiento.

Una gestion eficiente del estrés, supone el control de estos dos factores. La
respuesta de estrés implica un nivel de activacién general del organismo en
la que participan el sistema nervioso central y el sistema neurovegetativo. Este
nivel de activacion general, ante situaciones estresantes y que tiene por objetivo
preparar al organismo para hacer frente a las demandas de la situacion, tiene
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un efecto beneficioso cuando se mantiene dentro de parametros éptimos; pero
cuando se produce un estado de sobreactivacién, entonces se convierte en un
factor perjudicial de riesgo para la salud.

No hay que pensar que los efectos negativos del estrés, estan solo asociados
a los estados de sobreactivacion, en determinadas circunstancias el estrés ge-
nera una disminucién de la activacion, que también tiene un efecto perjudicial.

Un nivel éptimo de activacién favorece un estado de motivacion que facilita
el afrontamiento de las situaciones problematicas, mientras que niveles de
sobreactivacién, por el sobre esfuerzo que implica, puede producir desgaste,
agotamiento y, ademas, provocar la aparicién de sintomas de ansiedad y hos-
tilidad, que ademas de causar molestias y disgustos, pueden llegar a afectar la
salud.

La disminucién del nivel de activacién se relaciona con depresion y agota-
miento psicoldgico, lo que ademas del desanimo, pérdida de interés, sentimiento
de inutilidad, rigidez perceptual, etc., puede afectar gravemente la salud.

Mantener el nivel de activacién en un éptimo, como ya sefialamos, es uno
de los factores necesarios para una adecuada gestién del estrés; para ello el
sujeto ha de lograr, en primer lugar, identificar las demandas de la situacion
que lo sobreactiva o lo pone en un nivel de activacién por debajo de lo normal.
lgualmente, ha de tomar conciencia de los sintomas que acompafian a cada
uno de estos estados.

El siguiente paso, consiste en identificar cual es su nivel éptimo de activacion
y aplicar algunas de las estrategias, seglin corresponda, para lograr este estado.

Las estrategias que pueden ser empleadas, para gestionar un nivel éptimo
de activacion son:

Técnicas de relajacion.

Técnicas de respiracion.

Técnicas de imaginacién o visualizacion.

Estrategias de automotivacion: Establecer un objetivo, trazarse un plan,
buscar un objetivo, etcétera.

Técnicas de autoafirmacién y autorefuerzo, mediante el uso de verbaliza-
ciones asertivas o sedantes.

Estas estrategias ayudan a lograr el éptimo de activacién ya sea disminuyendo o
aumentando esta. En el cuadro siguiente brindaremos una visiéon de los efectos
que pueden ser obtenidos.

ESTRATEGIA EFECTOS

Relajacion Disminuye la activacion

Respiracién Ritmo lento, disminuye la activacion, ritmo rapido, la aumenta.

Imaginacion-Visualizaciéon | Actta en un sentido u otro seglin su contenido estimulante o
sedante.

Automotivacion Aumenta la activacion.

Autoafirmacion y refuerzo | Las visualizaciones asertivas aumentan la activacion, los sedantes
o tranquilizantes la disminuyen.

En cuanto al segundo factor sefialado, el afrontamiento inadecuado, considera-
mos como tal aquellas estrategias cuyos resultados tengan como consecuencia,
un aumento o incremento del afecto negativo (sensacién de inquietud, apatia,



aburrimiento, depresiéon, sentimiento de infelicidad) y de la vulnerabilidad del
sujeto, a los efectos negativos del estrés.

Aun cuando se ha empleado diversas denominaciones para clasificar la
estrategia de afrontamiento (como la de Lazarus y Folkman), preferimos utilizar
la clasificacién siguiente:

1. ESTRATEGIAS INSTRUMENTALES: Dirigidas a dar respuestaalademandade
la situacioén, técnica de soluciéon de problemas, busqueda de informacién,
busqueda de apoyo de otras personas, etcétera.

2. ESTRATEGIAS DE REGULACION AFECTIVA: Encaminadas a disminuir el
impacto emocional y de regular nuestras emociones, busqueda de acti-
vidades para la distraccion, realizar ejercicios, apartarse de todo por un
tiempo, buscar un sentido a la situacién, etcétera.

3. ESTRATEGIA DE EVASION Y NEGACION: Comprende acciones tales como,
negarse a aceptar lo que esta sucediendo, intentar disminuir la tension
mediante la ingestidon de bebidas alcohdlicas, fumando o ingiriendo sus-
tancias psicoactivas, etcétera.

La efectividad de las estrategias de afrontamiento depende del problema y del
contexto en que se apliquen; aunque de manera general se ha encontrado que
un enfoque activo, centrado en las estrategias instrumentales, resulta efectivo
para la mayoria de las situaciones, mientras que las estrategias centradas
en la emocién son menos efectivas y se adecuan sobre todo a contextos en que
la propia problematica (muerte de un familiar, etc.), no admite modificacion. Se
ha comprobado que las estrategias de evitacion y negacion son las que resultan
mas inadecuadas y nocivas.

De todos modos, para una adecuada gestién del afrontamiento al estrés, el
sujeto ha de identificar aquellas estrategias que le han resultado mas efectivas,
para el afrontamiento a los diferentes acontecimientos de su vida, e intensificar
y perfeccionar la aplicacion de estas (ver Diario de estrés).

A continuacién, les presentaremos cinco técnicas que pueden ser utilizadas
para conocer, controlar y manejar con mayor efectividad su nivel de estrés:

1. El Diario de estrés. Importancia de llevar un diario de estrés.
Tener anotadas en un diario las distintas vivencias y experiencias de estrés que
experimentamos, durante un periodo de tiempo determinado, digamos un mes,
por ejemplo, nos permitira conocer con mayor precision las causas de nuestro
estrés, el nivel de este con el cual funcionamos adecuadamente o nos sentimos
descontrolados y, ademas, valorar las estrategias que mejor nos han servido
para controlarlo y mantenerlo en un nivel éptimo.

Anotaremos en el diario, al final del dia, a partir de una escala del 1 al 5
(1 = ninguno, 2 = poco, 2 = regular, 4 = bastante, 5 = mucho) el nivel de estrés
que estamos sintiendo o que hemos sentido durante el dia. Tener en cuenta las
situaciones estresantes que se nos han presentado y para ello se considerara
la informacioén siguiente:

Anotar:
La cantidad de estrés que sentimos (escala del 1 al 5).
m .Como nos sentimos? (Estado animico).
m (Cuan eficiente hemos sido en controlar nuestro estrés?
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Sobre las situaciones estresantes escribir:
m (Cudl o cudles fueron las situaciones de estrés?
® (Bajo qué circunstancias ocurrieron?
m (Qué factores hicieron que considerara la situacion como estresante?
m .Como manejamos la situaciéon? cQué tenemos que mejorar?

Analizar la informacién recopilada en el diario:
Al cabo de un mes, aproximadamente, se debe proceder al analisis de la infor-
macién recogida en el diario, esta debe permitir conocer los aspectos siguientes:

m Nivel de estrés predominante, principales causas que provocan nuestro
estrés, principales estrategias que utilizamos para tratar de controlarlo,
eficiencia de estas estrategias y aspectos en los que debemos trabajar
para mejorarlas.

m Con esta informacién podemos pasar a confeccionar un plan de accion
que nos permita controlar o reducir los problemas que provocan nuestro
estrés y perfeccionar las estrategias que nos han resultado mas efectivas
para su control.

2. Técnica para la automotivacion y mejoramiento del estado de animo.
El aburrimiento también puede ser una causa de estrés. Si se siente aburrido,
cansado o desmotivado para emprender una tarea, entonces posiblemente
necesite emprender alguna accién para motivarse y levantar el animo, puede
probar con la siguiente técnica:

Reflexione sobre la importancia y necesidad de realizar la tarea.

Propdngase una meta desafiante en relaciéon con la tarea (tiempo, calidad,
etc.), intente verla como un reto.

Si la tarea le parece tediosa, compleja, trabajosa, dividala en pequefias
partes y combinelas con otras que le resulten agradables:

Utilice de manera positiva el didlogo interior, digase cosas como las siguientes:
lo puedo hacer bien, lo estoy empezando a disfrutar, es un reto para mi, etcétera.

3. La anticipacién. Preparando respuestas y anticipandonos a las situa-

ciones de estrés.

Si nos anticipamos a situaciones que suelen provocarnos el estrés, entonces
podemos trabajar para enfrentarlas y tener lista nuestra mejor respuesta y
lograr un control lo mas éptimo posible.

Esto podemos hacerlo de varias maneras:

Si es un evento que tenemos previsto y que ya conocemos su efecto estre-
sante sobre nuestra persona, entonces podemos practicar cémo enfrentarlo,
como permanecer relajado, concentrado en la tarea y cémo sentirnos a gusto
durante este.

Si hemos llevado bien nuestro diario personal del estrés, es casi seguro que
contaremos con la informacién necesaria para poder planificar nuestra res-
puesta ante las distintas situaciones que hemos identificado como estresante y
mejorar nuestras estrategias para aliviarlas o manejarlas.

Algunas de estas estrategias pudieran ser:

m Fvitar las situaciones que nos resultan desagradables y no nos proporcio-
nan ningun beneficio, ni resultan necesarias.



m Adecuar la importancia que le damos al evento. Recordar que la valoracion
que hacemos de estos eventos contribuye o no a nuestro estrés y si sobreva-
loramos les prestamos mas atencién de la debida entonces nos estresaran.

® Permanecer enfocado en el correcto desempefio de nuestras actividades,
paraque “el poder” de estresarnos de una situacion pase a un segundo plano.

® Reducir la incertidumbre. Como ya hemos planteado, la incertidumbre
puede llegar a provocar altos niveles de estrés. Algunas de las principales
causas de incertidumbre son:

e No tener una idea clara de los retos y tareas a las cuales debemos
enfrentarnos en el futuro mediato o inmediato.

e No tener clara nuestras metas educacionales, profesionales o fami-
liares.

e No conocer que demandan o piensan de nosotros nuestros amigos,
superiores, etcétera.

e Carecer de la informacion o del conocimiento de las acciones necesa-
rias para emprender determinada tarea o misién.

4. Utilizacion creativa, y a nuestro favor, de la imaginacion.
La imaginacion es un poderoso mecanismo que puede ser utilizado, tanto para
crear e incrementar nuestro estrés, como para reducirlo. Es necesario aprender
a utilizarla en este ultimo sentido y lograr crear, mentalmente escenas que
nos resulten relajantes, placenteras y nos aparte la atencion del foco idea o
preocupacion que nos estresa.

5. Pensar de manera racional y positiva.

Los pensamientos negativos que a diario se acompafian de ideas irracionales,
son una de las mayores causas de estrés. Asi, pensar de manera racional y
positiva, contribuye de manera notable a reducir y eliminar el estrés.

Pensamos de manera negativa cuando, sin razén alguna dudamos de
nuestras habilidades, esperamos cometer fallos en las tareas o acciones que
emprendemos, dudamos de nosotros mismos y nos vemos como sujetos
fracasados, en fin, perdemos la confianza y nos sentimos paralizados y en la
creencia que no estamos a la altura de los retos y desafios que tenemos que
enfrentar.

Estos sentimientos de desamparo, ansiedad, depresién, etc. debemos uti-
lizarlos como alarma que nos indican que no estamos pensando racional ni
positivamente y deben servirnos para rastrear, identificar y sustituir, por otros
mas efectivos, esos pensamientos e ideas irracionales que nos provocan estrés.

Como sustitutos de estos pensamientos, podemos emplear afirmaciones
positivas como, por ejemplo: Eso es dificil, pero puedo enfrentarlo.

Resumiendo, el estrés es una respuesta de adaptacién que se vincula con
las demandas del ambiente, la evaluacion que hacemos de estas y los recursos
con los cuales contamos para enfrentarlas.

Para brindar respuesta efectiva y manejar con eficiencia nuestro estrés,
debemos poder identificar los sintomas y consecuencias del estrés en noso-
tros, conocer qué nos produce estrés, asi como las distintas estrategias que
podemos utilizar para su control.

El estrés es la sal de la vida y de nosotros depende que sea nuestro aliado
0 enemigo.
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Diario de estrés
(llevar diariamente, hacer anotaciones al final del dia)
P> Fecha (dia, mes, afio)
Anotar:

Vivencias de estrés:
Nivel o cantidad de estrés sentido:

1 = muy poco

2 = poco

3 = regular
4 = bastante
5 = mucho

B ;Cémo nos sentimos (estado animico)?

B ;Cudn eficiente hemos sido en controlar nuestro estrés?

B Causas probables:

Sobre las situaciones estresantes escribir:
;Cudl o cudles fueron las situaciones de estrés?
;Bajo qué circunstancias ocurrieron?
;Qué factores hicieron que considerara la situacion como estresante?
;Cémo manejamos la situacion? ;Qué tenemos que mejorar?

Analizar la informacion recopilada en el diario:
Al cabo de un mes, aproximadamente, se debe proceder al andlisis de la infor-
macion recogida en el diario, esta debe permitir conocer los aspectos siguientes:

B Nivel de estrés predominante, principales causas que provocan nuestro
estrés, principales estrategias que utilizamos para tratar de controlarlo,
eficiencia de estas estrategias y aspectos en los que debemos trabajar
para mejorarlas.

B Con esta informacién podemos pasar a confeccionar un plan de accion
que nos permita controlar o reducir los problemas que provocan nuestro
estrés y perfeccionar las estrategias que nos han resultado mds efectivas
para su control.




;Cudl es tu nivel de estrés?

¢CUALES TU NIVEL DE ESTRES?

¢Te sientes fatigado y sin energia

¢Has tenido dificultades
para concentrarte?

...............................

¢Tienes problemas

durante varios dias?
No| |Si
st No | sre
No L (Faltade !
o apetito?
No

gastrointestinales?

¢Te despiertasirritado al pensari
que tienes que ir a trabajar?

......................

Sabes perfectamente
cémo balancear tu trabajo
y no llevarte los problemas

acasa

Aprende a controlarte,
intenta compensar con
actividades que te ayuden
a liberar estrés

© ¢Tuhumor No " ¢Dolorde No " iDuermesmal | o ! ¢Sufresjaquecas constantes !
, esbueno «—— espalda <—— odemanera —> o has tenido migrafia :
i ypositivo? ¢ ycuello? ¢ irregular? en el tltimo mes?
Si No ISI
¢Aun te emociona tu trabajo EéTienes tiempo para actividades '
y lo disfrutas? . ademas del trabajo? |
sif v T sif v
i ¢Sientes que no se terminan ' 2 No ' ¢Has sentido taquicardia '
¢ todostus pendientes? 0 ataques de panico?
Si Si
BAJO CONTROL LIGERO PROBLEMA iCUIDADO!
iFelicidades! Estas a tiempo. No querras terminar

enun hospital...
Sino logras controlar
el estrés,
consulta a un médico
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Y las situaciones
de gran estrés?
Alexis Lorenzo Ruiz

El ser humano durante todo el proceso de su evolucion y de la propia historia
de la civilizacion humana ha estado siempre vinculado de manera estrecha
al analisis de qué son, cémo, por qué y para qué acontecen las situaciones
estresantes en su mas amplio sentido de la palabra en pos de alcanzar una
6ptima comprension de estas. Es por ello que son tan diversas y variadas
las consideraciones elaboradas al respecto durante cada época histérica con
particularidades, que no son tan facilmente detectables al adentrarnos en los
problemas e inquietudes de una poblacién concreta.

Dado que, con anterioridad, se abordaron las particularidades del estrés
en cada una de sus dimensiones y cuestiones, el presente articulo se dedi-
cara a la valoracién de las situaciones de gran estrés. Este tema ha generado
multiples polémicas cientificas desde todos los puntos de vista, y no menos
abordado en los analisis y discusiones que suelen ocurrir en la vida cotidiana
de las personas.

Con vistas a favorecer una comprension lo mas profunda e integrativa del
tema se propone una valoracion desde una perspectiva psicolégica, en pos
de ofrecer un conjunto de criterios y regularidades a los cuales se ha llegado
posterior a investigaciones y la propia actuacién profesional desde la psicologia
como ciencia y profesién, tanto en Cuba como a nivel internacional.

Situaciones de gran estrés

Las situaciones de gran estrés resultan un area muy amplia de situaciones
y momentos propios de la existencia humana, las cuales generalmente son
abordadas desde diferentes niveles de analisis. Estos niveles de comprension
suelen ser subdivididos en tres, segun su magnitud de alcance y especificidad
de los aspectos que se abordan. Nos referimos a los niveles de analisis del
contexto social: macrosocial, mesosocial y microsocial. Constituyendo en si
tres niveles diferentes —todo el tiempo interrelacionados y a su vez indepen-
dientes— de funcionamiento de los fendmenos y procesos vinculados al ser
humano.

m En el nivel macrosocial se habla de aquellas cuestiones donde prima lo de
indole mas amplio, aspectos generales propios de la etapa histérica del
desarrollo, unaregién, un pais; donde las valoraciones se caracterizan por
ser muy generales, del tipo de tendencias-manifestaciones posibles de
determinados criterios o parametros que de un u otro modo “norman” su
funcionamiento.



m Enelnivel contrario, se encuentran los procesos microsociales, donde pre-
dominan las cualidades individuales y, desde lo psicolégico, las variables
personolégicas.

®m Mientras, que hay un nivel intermedio y una especie de puente que los
interrelaciona —el nivel mesosocial—, donde se observan las cuestiones
de del tipo intermedias propias de las organizaciones e instituciones que
articulan los procesos que comunican a estos tres niveles como un todo
un sistema.

Las personas van a optar en sus analisis de cada una de las cuestiones de la
vida cotidiana, y particularmente de las situaciones de gran estrés, teniendo
como “punto de partida” para darle la prioridad a uno de estos tres niveles, y
en dependencia de ello, va a ser la connotacién que les asignen.

Conceptualizaciones basicas: Vida cotidiana, situaciones

de gran estrés, crisis, emergencias, desastres, catastrofe
Antes de exponer los principales conceptos que generalmente son usados
en este contexto, se recomienda tener en cuenta y reconocer los diferentes
niveles de la concepcién del mundo que nos rodea y de nosotros mismos. Entre
los cuales se consideran a los criterios filosdéficos, socioldgicos, psicoldgicos,
técnico-profesionales, mistico, religioso, u otros, segun el caso o situacién
concreta objeto del analisis. Todos ellos se van a armonizar o no a través de las
interrelaciones existentes por medio de la concepcion que se elaboran desde
una ciencia, desde la profesion y también desde las inherentes a la vida cotidia-
na o sabiduria popular.

Por tales razones, la inmensa mayoria de las personas tiende a establecer
un “ANTES” y un “DESPUES" de determinados momentos o etapas de su vida
cotidiana, con la tendencia a asociarlo todo lo que mas tarde le va a ocurrir como si
fuese verdaderamente consecuencias y/o la repercusion directa de las situaciones-
fendmenos-procesos-problemas-etc., que se convierten en fuente OBJETO de sus
analisis catalogadas o establecidas como sus situaciones de gran estrés.

Para ello se realiza un recorrido mental que se inicia simbdlica e imagina-
riamente en la vida cotidiana “estable-armdnica-feliz”, que al incorporarse en
su desenvolvimiento habitual situaciones y/o valoraciones poco a poco estas
por sus caracteristicas-contenidos-formas de repercusion se valoran paulatina
o bruscamente como preocupaciones, conflictos y llegan a establecerse como
urgencias a cada una de las cuales cada ser humano les da curso al proceso de
busqueda de posibles o no soluciones (grafico 1).

Ante tales circunstancias, en la inmensa mayoria suele ocurrir que cada
persona tiene probabilidades de en un lapso no largo de tiempo encontrar las
opciones de posibles “reales” soluciones inmediatas-mediatas, segun el caso
por si mismo.

Al observar o entrevistar a las personas en situaciones de gran estrés, de
manera general describen un momento o etapa de transito, como un tiempo
tipico de una frontera entre el antes y el después, a partir del cual ya en el marco
de las ulteriores y nuevas condiciones estas superan con creces las posibilida-
des de comprension y respuesta de la mayoria de las personas. Se obvia en
este tipo de descripciones “al durante o al presente” en que verdaderamente
ocurren los procesos o situaciones generadoras de situaciones de gran estrés
(Grafico 1).
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Vida cotidiana

Catastrofes Preocupaciones
Desastres Conflictos
Emergencias Urgencias

Gréfico 1: Diferentes formas de percepcidn por las personas generalmente al conglomerado de
situaciones de gran estrés.

Aqui estamos en presencia de circunstancias donde las valoraciones de cada
una de las cuestiones de indole eutresante (estrés positivo) son superadas
por las distresantes (estrés negativo). Ya a partir de entonces las personas
describen a las circunstancias donde se generan situaciones de crisis, caos,
conflictos, se perciben y concientizan las diferentes formas de pérdidas, y aqufl
estamos ante situaciones catalogadas como emergencias por tener que recurrir
la persona para una posible solucién a la busqueda de ayuda externa. En tales
circunstancias, el nivel de estrés negativo es superior y tienden a mantener esta
tendencia de aumento y de muy variadas complicaciones. Este tipo de estrés
se interrelaciona con diferentes factores, lo cual varia segin su fuente y tipo,
ademas de los conocidos mecanismos de resolucién del propio estrés.

Estos factores abarcarian los siguientes tépicos: factores antecedentes, me-
diadores y de intervencion; cambios en los sistemas biopsicofisiolégicos de la
persona; impacto y variaciones en la percepcién de los procesos cognoscitivos
de la persona, y factores estresantes como los eventos sociales y psicolégicos,
asfi como su significado simbdlico (Cohen, Ahearn, 1989: 12).

Frederick (1977), al hablar de los desastres como crisis, no tarda en dife-
renciar los términos “crisis” y “emergencia”. Una crisis es un periodo crucial,
que varia desde minutos hasta meses, en que una situacién afecta el equilibrio
social o emocional de la persona. Conforme evoluciona, puede transformarse
en una emergencia, o sea, una situacion con necesidades urgentes y que re-
quiere accioén pronta.

En consonancia con ello, resulta importante destacar cinco caracteristicas
que distinguen las crisis en tales circunstancias: una secuencia cronolégica que
se desarrolla con rapidez; cambios importantes en la conducta; sensacién per-
sonal de impotencia; tensién en el sistema social y personal del sujeto, y la
percepcion de una amenaza para la persona (Cohen, Ahearn, 1989: 6).

A lo largo de la historia de la civilizacion humana ha sido este el camino y
modo de analisis de los acontecimientos vitales estresantes y su vivenciacion.
En este sentido, estamos en presencia de las valoraciones correspondientes
a las diferentes amenazas y vulnerabilidades que se relacionan con el hecho
concreto objeto de analisis. Donde el incremento exponencial del riesgo, sin la
necesaria capacidad de respuesta inmediata, va a conllevar al surgimiento y
desarrollo de las situaciones catalogadas como desastres.

Los desastres tienen mucho en comun con las emergencias y situaciones
estresantes antes descritas, siendo su peculiaridad que ya ni las personas ni
su entorno van a tener la capacidad de responder y afrontar por si mismos



sus consecuencias. Los desastres son eventos extraordinarios que originan
destruccidn considerable de bienes materiales y pueden dar por resultado
muerte, lesiones fisicas y sufrimiento humano (Cohen, Ahearn, 1980: 5).
Ademas, la magnitud de las pérdidas como tal va a ser muy superior a cuando
estamos en una emergencia.

Aqui se puede establecer una diferenciacién etimoldgica de los conceptos
basicos: donde DESASTRE se le define como DIS-ASTRUM (latin): dis: negati-
vo o contrario; astrum: estrella o astro, hado. Ello denota un suceso adverso
(desgracia grande, infeliz, lamentable) ocasionado por los astros, intimamente
relacionado con los dioses, dios o poderes sobrenaturales (Cohen, 1999).

Esta frase y otras muy similares las va a poder escuchar con frecuencia al
interactuar con personas que recientemente, o pasado un tiempo, tuviesen
diversos vinculos con situaciones de gran estrés. Suele ocurrir, tanto en aque-
llas donde se conocen sus causas como en aquellas donde no es tan sencillo
establecer este tipo de nexos y explicaciones.

A pesar de estar en pleno siglo XXI sigue estando muy presente este tipo
de razonamiento al conversar con la persona posterior a una situacién de
emergencias o desastres, pues inician su conversacion previa exposicion de sus
consideraciones con una mirada hacia arriba (imaginando ver al astrum), como
si desde alli viniesen las explicaciones-justificaciones o inclusive las necesarias
medidas para los posibles culpables de estos fendmenos.

Hay una dimensién (grafico 1) que pudiese considerarse por las personas
vinculadas a estas situaciones como la maxima o magnitud superior posible de
impacto a las emergencias y los desastres. Aunque suelen considerarse en oca-
siones como sindnimos, estamos hablando de las catastrofes, como de aquellos
sucesos inesperados que a su vez resultan inevitables y tienen diversas caracte-
risticas. Para algunos investigadores, la catastrofe es un evento nefasto, subito
y brutal, que causa destruccién material importante o de la geografia humana,
gran numero de damnificados y de una desorganizacion social notables o las
tres a la vez. Generalmente se le adjudican niveles superiores de devastacion y
destruccién (Ventura, 2012: 5).

Cuando este tipo de valoracién se hace a nivel macrosocial, la persona como
tal no se ve ni percibe independientemente de ella, a diferencia de cuando lo
plantea desde lo microsocial que si se define como el/la principal consecuencia
de la situacién catalogada como desastre. En menor medida se establecen
valoraciones desde un nivel mesosocial en este tipo de circunstancias.

A modo de integrar estas conceptualizaciones basicas, se incorpora una
comprension histérica de los desastres, reconocidos como fendmenos reales,
que ocurren en el marco de la interaccién hombre-naturaleza-sociedad. Comen-
zandose por la comprensién mitoldgica y sobrenatural de nuestros ancestros
en el decursar de la historia universal, hasta la instauracién y prevalencia de la
cientificidad de nuestros dias. No obstante, hoy coexisten variadas creencias
irracionales al respecto en individuos y comunidades concretas.

De manera general se denomina como desastre a un acontecimiento o
serie de sucesos de gran magnitud, que afectan gravemente las estructuras
basicas y el funcionamiento normal de una sociedad, comunidad o territorio,
ocasionando victimas y dafios o pérdidas de bienes materiales, infraestructura,
servicios esenciales o medios de sustento a escala o dimension mas alla de la
capacidad normal de las comunidades o instituciones afectadas para enfrentar-
las sin ayuda por lo que se requiere de acciones extraordinarias de emergencia
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(Cohen, 1999; Lorenzo, 2005, 2006; Saenz et al., 2001; Seaman, Leivesley,
1989; Valero, 2002).

De esta definicidon se desprende que un desastre no es un fendmeno natural.
Frase muy usual y exagerada en los medios de comunicaciéon masiva. También
es usual escucharla, tanto entre profesionales como de las personas en sus
expresiones cotidianas. La frase o atributo de “natural” corresponderia mas
bien a todo aquello que tribute a favorecer alcanzar llegar a tener una vida
humana, feliz, estable y armonica.

Por ende, aqui se defiende y reafirma que un desastre constituye un feno-
meno de posibles consecuencias, cuyo impacto de un determinado fendmeno
de origen natural o vinculado a la tecnologia sobre una sociedad u otras causas;
también de la comunidad y los elementos vulnerables existentes en un territorio
dado y/o causados por la actividad humana. Este posible impacto, no es posible
verlo ni comprenderlo de modo directo y menos aun mecanico. Corresponde
siempre incorporar a este analisis las caracteristicas del evento, de las personas
involucradas.

En esta perspectiva, consideramos que las situaciones de emergencias vy
desastres desde la dptica psicolégica y social deben ser valoradas situacio-
nes tipicas con caracteristicas de eventos vitales, los cuales por su peso y las
repercusiones que de manera general van a desarrollarse con posterioridad
(directa e indirectamente, a corto-mediano y largo plazo) desde lo individual-
grupal-familiar-institucional-comunitario, y hasta la mayoria de una sociedad,
pueden conllevar a convertirse en una situacion critica-conflictiva-novedosa-
desbordante-estresante, etc., en especifico, en un incidente critico de gran
envergadura. Por las peculiaridades del proceso descrito como estresogénesis
no siempre en cada individuo-grupo-comunidad en su interrelacién con la situa-
cién de desastre tienen porque llegar a desarrollarse en consecuencia (directa o
indirectamente) manifestaciones psicotraumaticas como Unicas respuestas po-
sibles del comportamiento humano en desastres (Lorenzo, 2000, 2003, 2006).

Con vistas a homogenizar y sistematizar no solo la conceptualizacion,
sino también la propia actuacién humana y de las instituciones, en cada uno
de los paises se organizan regulaciones de estos fendmenos a través de un
marco legal. Estos son refrendados en Cuba en todas las Leyes y Decretos
leyes que norman el funcionamiento del Sistema de Medidas de Defensa Civil,
cuyo documento legal rector actual es la Directiva no. 1 del presidente del
Consejo de Defensa Nacional (CDN) del afio 2010. Mientras que en otros paises
se les denomina a estas entidades Proteccién Civil, Gestion del Riesgo para
Emergencias y Desastres, Comité de Emergencia, etc. siendo el Estado Mayor
Nacional de la Defensa Civil (EMNDC) el érgano operativo mas conocido por la
poblacién cubana.

A diferencia de otras naciones en Cuba es este un tema que ocupa un lugar
preponderante en las acciones del Estado y del Gobierno, donde los principales
protagonistas resultan la poblacién, las instituciones, las comunidades, y no
de forma aislado esferas o funcionarios especializados como suele ocurrir en
otras latitudes. Ello se corrobora con el desarrollo de una cultura de prepara-
cién comunitaria para situaciones de desastres, lo cual se destaca y reconoce
desde el sistema de Naciones Unidas hasta las mas diversas Organizaciones
Internacionales vinculadas a estos temas.

El nacimiento y desarrollo que da inicio en Cuba a este campo de actuacion
desde la psicologia resulté ser lo acontecido desde el afio 1990 a 2011 que fun-



ciond el Programa de atencién médica-psicosocial-educativa y cultural que se le
ofreciod de forma solidaria a mas de 25 000 damnificados por las consecuencias
del desastre nuclear de Chernobil (Lorenzo, 2000).

En pos de sistematizar y explicitar los aspectos psicoldgicos y sociales mas
frecuentes y propios de esta area, se desarrollé una investigacién en todas las
provincias de Cuba que permitid recopilar y sistematizar las principales leccio-
nes aprendidas en este campo. Ello permitié elaborar los “Lineamientos para la
salud mental en situaciones de desastres en Cuba”, documento conocido como
al Instruccion no. 20/2008 del ministro de Salud Publica de Cuba (Lorenzo et
al., 2012).

Los conceptos y aspectos descritos son hoy una realidad para este quehacer
donde gracias a la labor educativa instructiva, prevalece el incremento tanto
de los conocimientos como de las habilidades que permiten estar mejor entre-
nados y preparados a la poblaciéon cubana y sus profesionales e instituciones-
comunidades para asumir comportamientos adecuados en situaciones de gran
estrés, como lo son las emergencias y los desastres.

Impacto y repercusiéon psicosocial emergencias y desastres
Las situaciones de desastre —ejemplo de situaciones de gran estrés— como
cualquier otro suceso capaz de modificar y cambiar la vida humana en gene-
ral, necesitan de un abordaje integral hoy mas que nunca antes por su alta
frecuencia y la magnitud de sus consecuencias y dafios para el ser humano y
el medio ambiente.

Histéricamente la mayor cantidad de informaciones y publicaciones referen-
tes a los efectos de los desastres, se han centrado alrededor de los problemas
de la salud humana. En los cuales las actividades de los diferentes profesionales
propician la inclusién de la dimension biopsicosocial del proceso salud enfer-
medad, lo cual esta enmarcado en la ampliacion experimentada en el concepto
general de SALUD.

Todo ello esta condicionado, al menos en las siguientes tres condiciones: 1.
Desarrollo del conocimiento biomédico y técnico aplicado a las emergencias
y los desastres, con una tendencia hacia busqueda de opciones para lograr
la reduccion de las enfermedades infecto-contagiosas y la disponibilidad para
cubrir objetivos mas ambiciosos; 2. El fracaso de los sistemas sanitarios, edu-
cacionales, u otros que no cubren las demandas y expectativas de las comuni-
dades, por su concepcién restrictiva y descontextualizada de las necesidades
basicas en situaciones “normales” y de “emergencias”; 3. La posibilidad real
de comprender mejor las variables psicoldgicas y sociales que subyacen a los
problemas de salud en las emergencias y los desastres.

De manera que en estos momentos la situacion de los desastres y las
correspondientes interrogantes al respecto van a estar predeterminadas por
la necesidad de valorar en cada individuo-grupo-familia-escuela-institucion,
comunidad y regién, al respecto sus “mitos y realidades”. Los cuales, en
la etapa actual podrian ser resumidos de la manera siguiente: Los rapidos cam-
bios socioeconémicos a nivel mundial, sobre todo el incremento de la pobreza.
El funcionamiento familiar y en todo el bienestar psicosocial. Los sistemas
tradicionales de apoyo psicosocial y las intervenciones de especialistas en
temas de salud mental y de otras afines. Las capacidades de comprensién y
afrontamiento a las situaciones criticas en lo individual comunitario y hasta los
mas profundos y masivos niveles en cada sociedad. Especialmente, el caracter
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reciente de la introducciéon y aceptacion de los factores psicoemocionales en
las actividades vinculadas a las emergencias y los desastres (Lorenzo, 2003).

Ecuacion del psiquismo en situaciones de gran estrés
Con vistas a favorecer una mejor y mas profunda comprension del comporta-
miento humano en este contexto, consideramos posible integrar la gran can-
tidad y diversidad de manifestaciones posibles siguiendo el analisis exhaustivo
de la Ecuacion del psiquismo en situaciones de desastre. La cual estructuramos
a través de la descripcion y comprension en profundidad de sus CINCO COM-
PONENTES:

1. EL/LOS EVENTOS: todas aquellas situaciones que se generan y por sus
caracteristicas pueden llegar a ser situaciones de gran estrés tipo emer-
gencias y desastres. Estas pueden ser de diferentes tipos, seglin su origen
(por las posibles amenazas de tipo natural, tecnoldgico y/o sanitaria); por
su forma de aparicion, desarrollo, la magnitud de los dafios, etcétera.

2. EL/LOS INDIVIDUOS: los sujetos que se interrelacionan directa-indirecta-
mente con los eventos, seguln las diversas variables sociodemograficas
(edad, sexo, raza, escolaridad, profesién), experiencias previas, participa-
cion directa en los sucesos, etcétera.

3. EL ENTORNO: todos los aspectos inherentes al medio donde ocurren los
sucesos, aqui un rol protagdénico corresponde a los grupos sociales, en
especial a la familia, las instituciones, y cada dia mas a la comunidad por
su caracter aglutinador.

4. EL PATRON DE RESPUESTA: a la posibilidad de desarrollarse un conjunto de
manifestaciones y repercusiones directas e indirectas fisicas-biolégicas
psicoldgicas-sociales-medioambientales-espirituales u otras, segun
el caso, entre las personas relacionadas con estas situaciones de gran
estrés.

5. LOS PROGRAMAS: considerado el elemento mas importante de esta
Ecuacioén, por ser el factor facilitador de la integraciéon y sistematizacion
de la informacién-caracteristicas todos y cada uno de los factores par-
ticipantes (en mayor o menor medida, directa y/o indirectamente) en
las multiples cuestiones que surgen y se tornan muy complejas antes-
durante-después de las emergencias y de los desastres como ejemplo de
situaciones de gran estrés (Lorenzo, 2005, 2005 a, 2007, 2009, 2017).

Estamos ante un proceso donde se reconocen en cada caso a los factores de
riesgo y delimitadas vulnerabilidades de diferente tipo (a nivel individual-grupal-
institucional-comunitario y de todo un pais inclusive), estos no se van a activar
y actuar de modo automatico ante la ocurrencia de situaciones de gran estrés.
Pues al analizar este tipo de situaciones existen suficientes evidencias cientificas
a favor de complejas interrelaciones entre los factores de riesgo con otro grupo
de cuestiones.

Nos referimos aqui a los factores protectores como el conjunto de com-
portamientos que habitualmente optan por llevar a cabo las personas porque
les resultan ser los mas adecuados y coherentes con los acontecimientos.
Este ultimo grupo de factores se interrelaciona y nutre de la resiliencia humana,
que es aquella capacidad y habilidad humana con ayuda de la cual general-
mente se les facilita a unas personas mas que a otras potenciar y/o estimular



a sus propios recursos con vistas en el mas corto periodo de tiempo y superior
capacidad adaptativa-readaptativa comprender-afrontar-solucionar las situacio-
nes criticas de su vida.

En la bibliografia especializada se le conoce a esta forma de pensar como
el Ciclo Vital de los Desastres o Ciclo de Reduccion de los Desastres donde,
como se puede observar en la tabla 1, a cada etapa corresponden funciones
especificas, corroborandose ya en la actualidad un transito de la cultura de la
respuesta postdesastre al trabajo preventivo en el ANTES.

TABLA 1: FASES DEL CICLO DE REDUCCION DE LOS DESASTRES Y ACTIVIDADES
PRINCIPALES EN CADA UNA DE ELLAS

ANTES “PRE-IMPACTO” | DURANTE “IMPACTO” | POST-DESASTRE “POST-IMPACTO”

» Prevencién  Respuesta  Rehabilitacién (96 horas a 3 meses)

» Promocién » Emergencia » Reconstruccion (3 meses a 2 afios)

« Planificacion  Salvamento » Recuperacidn (a partir de dos afios hasta

« Capacitacion  Rescate (0 a 96 tanto se conluyan los procesos en curso)
horas) » Readaptacion (va a depender de las

interacciones entre los elementos de la
ecuacioén del psiquismo en este tipo de
situaciones)

Un nudmero determinado de personas en tales situaciones acorde a los indicado-
res descritos va a estar en la potencialidad de desarrollar las mas diversas formas
de reaccion fisica-bioldgica-psicoldgica-social. Las evidencias muestran que
cuando una situacién de gran estrés se considera un evento traumatico causado
por una intencién humana, sus efectos resultan ser mas perjudiciales y revisten
una duracién mas prolongada que cuando no es el caso (Galindo, 2010).

Tal es el caso de personas que vivencian la guerra, actos terroristas
(ejemplo, lo acontecido durante el 11 de septiembre de 2001 en Nueva York,
EE. UU. y el 11 de marzo de 2004 en Madrid, Espafia). Igualmente, describen
este tipo de impactos integrantes de Equipos de Primera Respuesta que par-
ticiparon en eventos criticos de gran envergadura, como fue durante todo el
trabajo desplegado por parte de los equipos de ayuda durante la emergencia
del terremoto, en enero de 2010, en Haiti. Con idéntica frecuencia se observa
entre los damnificados a quienes correspondié estar presentes en el proceso
de identificacién de cadaveres a consecuencia de huracanes, intensas lluvias o
inundaciones costeras.

Muchos autores en este sentido abordan y describen un fendmeno muy
peculiar que se observa desde lo psicosocial en este tipo de situaciones de gran
estrés. Siguiendo a Erickson (1976) el surgimiento a nuevos problemas como
resultado de la desorganizacion social causada por el desastre se le denomina
como al “Segundo desastre”. Aqui se resalta la alta incidencia de la incompe-
tencia de las organizaciones implicadas para lidiar con las tareas urgentes de
asistencia y reconstruccion que impone un suceso de este tipo. Lo cual significa
que los efectos destructivos del fendmeno pueden multiplicarse debido a la
incapacidad de las instituciones para dar en el momento preciso una respuesta
adecuada a las necesidades prioritarias acorde al caso (Cohen, Ahearn, 1989;
Lorenzo, 2000, 2005; Saenz et al, 2001; Valero, 2002; Ventura, 2012). En
consecuencia, es imprescindible reducir las dimensiones de este “Segundo
desastre” a través de una preparacién adecuada de las instituciones y de la
educacién de la poblacién (Galindo, 2010).
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Ante una situacién de gran estrés cada persona-grupo- institucién y/o comu-
nidad van a tener repercusiéon e impactos psicolégicos semejantes de diversa
indole-magnitud y profundidad, siguiendo lo discutido hasta el momento acorde
a los elementos integrantes de la Ecuacion del psiquismo, con sus particularida-
des ante la ocurrencia de cada uno de ellas.

Se activan y funcionan de modo muy variado los mecanismos de defensa,
acto humano legitimo y muy comun en tales circunstancias. Este tipo de mani-
festacion se observa con mayor frecuencia durante las primeras horas y entre
tres a siete dias posterior a la ocurrencia de estas situaciones.

Ello se explica, pues para algunas personas-instituciones-comunidades-paises,
el estar mas frecuentemente vinculados e interrelacionados con un conjunto de
situaciones de gran estrés les va a favorecer sistematizar y elevar conscientemen-
te sus niveles de preparacion y capacitacion en relaciéon a este tipo de situacio-
nes. Siendo este comportamiento un reflejo general y habitual de la capacidad
adaptativa y su caracter adecuado o no tanto durante o posterior a este tipo de
situaciones. A este comportamiento el denominamos Entrenamiento Histérico
Cultural (Lorenzo 2000). EI cual como se observa es una configuracién en nada
ajenay aislada, por el contrario, muy interrelacionada con todos los elementos de
la Ecuacion del psiquismo para cada caso objeto de analisis.

Para su mejor comprensién y clarificaciéon, en el campo de los desastres, si
Usted ha vivido los ultimos cincuenta afios en la provincia del occidente cubano
de Pinar del Rio, de uno u otro modo su nivel de Entrenamiento Histérico Cultural
sera superior en el campo de los huracanes en comparacién con otra persona
procedente del Oriente cubano. En cambio, si fuese Usted una persona que ha
vivido siempre en la ciudad de Santiago de Cuba, su posibilidad de activar y
utilizar su Entrenamiento Histdrico Cultural al maximo posible sera en caso de
un sismo, al ser este evento mucho mas visible y potenciador de una conducta
adaptativa y adecuada acorde a la preparacion histérica que la persona posee
con relacién a estas situaciones.

Resulta oportuno destacar, que como durante todo proceso humano las
diferentes situaciones de gran estrés son Unicas e irrepetibles por su forma y
contenido, esencia y fendmenos asociados. Por ende, los niveles alcanzados
de Entrenamiento Histdrico Cultural, sera una condicion favorecedora de la
adaptacion-readaptacion humana, nunca una garantia absoluta.

No obstante, vale la pena recordar que, ante una situacién novedosa y
compleja, inclusive de maximo riesgo para la vida, cada ser humano estaria en
la capacidad de comprension-afrontar y readaptarse en dependencia de una
amplia gama de factores. Sin embargo, la improvisaciéon y espontaneidad en
tales circunstancias, no es recomendada como la opcidon a tener como principal
recurso.

éDe cual impacto o repercusion posible con mayor frecuencia de aparicion

estamos hablando en caso de situaciones de gran estrés?
La primera respuesta a esta interrogante consiste en explicitar que TODO
COMPORTAMIENTO HUMANO EN TALES CIRCUNSTANCIAS ES NORMAL.
ANORMAL resultan las condiciones en el marco de las cuales el ser humano
debe activar, adoptar, concientizar los CAMBIOS que estan por ocurrir o ya
se perciben in situ en curso y en correspondencia ser capaz inclusive de es-
tablecer los prondsticos lo mas acertada-adecuadamente posible acorde a la
situacién concreta que se desarrolla.



Tal respuesta puede impresionar, a primera vista, desacertada y exagerada
al lector, pero es un resultado, tanto de la vida cotidiana como del quehacer
cientifico en este campo. Hallazgo que se refrenda en los planteamientos antes
expuestos. A continuacién, ampliamos con descripciones de investigaciones y
de la propia practica profesional.

Se ha utilizado un vasto ndmero de términos para describir las respuestas
psicoldgicas y sociales de los damnificados ante los desastres. Seaman, Lei-
vesley, Hogg (1989: 97), posterior a la revisién de 2000 titulos de bibliografia,
identificaron mas de 160 términos diferentes, donde la depresién fue el vocablo
mas citado. A continuacién, en la tabla 2, un listado de algunas manifestaciones
que pueden observarse en personas adultas, seguiin un grupo de expertos de la
Oficina Panamericana de la Salud (OPS, 2002: 24):

TABLA 2: LISTADO DE MANIFESTACIONES A OBSERVARSE EN ADULTOS DURANTE LOS
DESASTRES

» Nerviosismo o ansiedad

Tristeza o llanto

Culpabilidad por haber sobrevivido
|deas de suicidio

Fatiga

» Problemas con el trabajo y la familia
Enojo y/o irritabilidad

Inseguridad

Necesidad de estar solo

Crisis de miedo o panico

Problemas para dormir o descansar Disminucidn en la resistencia fisica
Confusidén para pensar y/o problemas de Dificultades para retornar al niverl normal
concentracion de actividad

Problemas de memoria Sentirse aislado o abandonado
Disminucion de higiene personal Sentirse frio emocionalmente
Cambios de habitos alimenticios Sentirse abrumado

Pérdida de confianza en uno mismo Intensa preocupacion por otros
Recuerdos muy vivos del evento Nauseas

Culpar a los demas Dolores de pecho y/o cabeza
Frustacion Temblores musculares
Desorientacién en tiempo o lugar Dificultad para respirar

Sentimeinto de impotencia Palpitaciones o taquicardia

Uso excesivo del alcohol y/o drogas Aumento de la presion sanguinea

Resulta importante y oportuno insistir que no todos los individuos que pasan
por estas situaciones de gran estrés llegan a sufrir de trastornos, lo cual indica
la existencia de vulnerabilidades y de otras variables que propician la apariciéon
de posibles perturbaciones. Entre las variables significativas estan la existencia
o no de una red de apoyo social y la edad en se sufre el dafio. La ausencia de
una red social (adecuada y sustentable) hace mas probable que el individuo en
esta situacién desarrolle claros problemas de salud fisica y/o mental. En cuanto
a los nifios que presencian este tipo de eventos tienen mayor probabilidad de
padecer alteraciones durante la vida adulta (Cohen, Ahearn, 1989; Galindo,
2010; Lorenzo, 2000, 2012; OPS, 2002; Valero, 2002).

Este tipo de posible repercusién de las situaciones de gran estrés son eva-
luadas con ayuda de diferentes metodologias, principalmente de tipo cualitativo
descriptivo, otras cuantitativas, en su inmensa mayoria asociadas o como
parte de las Escalas de Evaluacion de Dafios y Necesidades (EDAN). Donde,
desafortunadamente, aun hoy por diversas causas ajenas al objetivo de este
material, resultan reflejadas de manera insuficiente las actuales consideracio-
nes tedrico-metodoldgicas que ofrecen concepciones sélidas y mas acertadas
del comportamiento humano en situaciones de gran estrés.
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Sintomas de estrés postraumatico
Sobre esta base consideramos practico, la delimitacion de las personas y comu-
nidades, quienes de un u otro modo se interrelacionan en situaciones de gran
estrés, como las emergencias y los desastres en las siguientes subcategorias:

A. IMPLICADOS: aquellos quienes por diferentes razones se relacionan con
la zona/areay personas especificas del desastre.

B. AFECTADOS: estos reciben (potencial y realmente) diferentes formas/
vias y manifestaciones del impacto; sin embargo, no llegan a ser dam-
nificados porque la magnitud del impacto no llega a desarrollar las sin-
tomatologias psicopatoldgicas descritas en los manuales; y sobre todo
el personal de la salud y cada estudiante de Psicologia deben tener la
maxima precisién con relaciéon a sus propios conocimientos/recursos y
habilidades, de forma tal que les favorezca llegar a una comprensién
y afrontamiento adecuadamente de estos sucesos en un minimo periodo
de tiempo (Lorenzo, 2007).

c. Cualquier persona en situaciones de desastres puede llegar a conver-
tirse en damnificado como posible respuesta ante estos eventos. Sin
embargo, en la época actual por las razones de la globalizacién, el acele-
rado desarrollo de las comunicaciones, el Internet y otras vias modernas
de comunicacién, a diferencia de nuestros ancestros, a diario estamos
recibiendo informaciones y conocimiento-contacto (tanto directo como
indirecto) con demasiados sucesos de emergencias y desastres, v,
por consiguiente, vivencias del sufrimiento humano que ellos generan.
Inclusive, es sabido que en ocasiones son fendmenos procedentes de
geografias y culturas nada en comun con las nuestras, pero el impacto
psicosocial sobre muchas personas es real.

Algunos damnificados sufren mas que otros, lo que depende de varios factores
relacionados. Son particularmente susceptibles de reacciones fisicas y psicolé-
gicas ante un desastre, quienes: son vulnerables como resultados de vivencias
traumaticas previas; estan en riesgo a causa de enfermedades recientes;
experimentan estrés y pérdidas graves; pierden sus sistemas de apoyo social y
psicolégico, y carecen de habilidades para la resolucion de problemas (Cohen,
Ahearn, 1989: 9).

Son considerados como los grupos de personas de mayores riesgos/vulne-
rabilidades ante situaciones de gran estrés a los nifios-adolescentes y jévenes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad y/o enfermedad fisica o
mental, grupos-etnias subculturales o marginales, personas de la tercera edad.

Una cuestion aun polémica, la cual recientemente se hace mas visible con-
siste en aceptar que los diferentes Equipos de Primera Respuesta que actuan
en situaciones de gran estrés, también pueden ser catalogadas como personas
de mayores riesgos/vulnerabilidades. Ello esta refrendado por el incremento de
problematicas y complicaciones asociadas que son detectadas posterior a
su actuacion entre los integrantes de Cuerpos de Bomberos, emergencistas,
socorristas, comunicadores sociales u otros grupos de profesiones-voluntarios
que cada dia en mayor medida participan directamente en este tipo de situa-
ciones. Incluso llegan a ser causa directa de procesos de peritaje médico legal
e invalidez profesional. Se suma a ello las investigaciones que demuestran cada
vez una mayor presencia de manifestaciones de estrés traumatico secundario



asociado a situaciones de gran estrés entre los Equipos de Primera Respuesta
en comparacion con la poblacion que convive en esos territorios afectados por
emergencias y desastres (De la Yncera, 2012, Lorenzo, 2011, 2012; Saenz et
al., 2001; Ventura, 2012).

Por ello se requiere maxima atencion para llegar a comprender, que, al
visitar personas y comunidades inmersas en este tipo de situaciones, vamos a
detectar de manera general una amplia gama de posibles combinaciones de sus
inquietudes, criterios, conflictos, alteraciones, manifestaciones, etc. Las cuales
no constituyen necesariamente trastornos o enfermedades mentales asociadas
como se exponen en los diferentes Manuales Internacionales de Clasificacion
de los Trastornos o Enfermedades Mentales (CIE 10, DSM IV, DSM 5, GC-3,
GLADP).

Requieren estas observaciones una mayor atencién por parte del publico y
de los sistemas de formacién y decisores vinculados al tema. Pues, se siguen
encontrando evidencias en la practica del socorrismo & actuacioén profesional,
llamativos y contundentes resultados de investigaciones que destacan una
mayor preocupacion y ocupaciéon por la repercusion a nivel del tejido psicoso-
cial en emergencias y desastres entre los Equipos de Primera Respuesta. Cuya
naturaleza no llega a ser propia ni tipica del conocido Sindrome del Estrés Post
Traumatico (SEPT), mas bien una amplia gama y diversa de manifestaciones cli-
nicas, psicolégicas y sociales; las cuales requieren de mayor estudio y atencién
por parte de la comunidad cientifica (Lorenzo, Guerrero, 2017).

Modos de acompafiamiento y atencion psicosocial
Debe quedar claro que a las personas u otros entes sociales vinculados a si-
tuaciones de gran estrés no necesariamente, como ha sido descrito antes, va
a requerirse de organizar a priori las a diferentes formas de apoyo y/o sostén
psicosocial mas que de conformar estructuras capaces de ofrecer una atencién
clinica psicoldgica en el sentido habitual que se le atribuye a esta.

Al comprender las multiples interrelaciones existentes entre los factores de
riesgo/vulnerabilidades y los factores protectores/resiliencia humana siguiendo
la légica descrita en la Ecuacion del psiquismo, y en cuanto al Entrenamiento
Histdérico Cultural en situaciones de gran estrés, cada vez resultan mayores las
cantidades de personas con la posibilidad y alta probabilidad de adaptarse y/o
readaptarse, lo mas adecuada y rapidamente, posterior a la ocurrencia de este
tipo de fendmenos, en lugar de la planteada “representacién social” de que va
a prevalecer el traumatismo y/o otros procesos propios de problemas graves
de la salud fisica o mental.

Por ello para lograr la integracion en lo psicosocial entre los damnificados y
sus comunidades y/o otras instituciones inmersas en las situaciones de gran
estrés DEBEMOS:

m Experimentar bienestar, sentirse motivados hacia la vida, con intereses
definidos hacia actividades y personas concretas.

m Ser capaces de autorregularse a partir de una cultura sanitaria afectiva.

m Expresar un modo de vida sano, donde las actividades concretas que se
realicen ayuden al proceso de optimizacion de las funciones somaticas y
psiquicas, sintiéndose el sujeto implicado en ellos.

m Que el estado actual de salud fisicay mental (individual, social) represente
un momento esencial de la optimizacién futura de los mecanismos y pro-
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cesos implicados en la salud humana, tanto en las situaciones de emer-
gencia y desastres u otras de gran estrés como las cotidianas (Lorenzo,
2003).

Lo cual exige que la CIENCIA PSICOLOGICA aplicada a estas circunstancias
tenga en cuenta al menos los siguientes aspectos:

m Abordaje sistémico, integral y en su complejidad.

B | aindividualidad de cada caso y situacion.

m E| caracter dinamico y procesal de las situaciones y del desenvolvimiento
de los individuos.

m Determinacién de la durabilidad de las acciones en salud y de todo tipo.

® | a continuidad, seguimiento e interaccién entre todas las acciones y los
participantes en su desarrollo.

Para ser coherentes con esta concepcién del comportamiento humano en
situaciones de gran estrés, la modalidad principal de apoyo a las personas y
otras entidades sociales, la denominaremos “ACOMPANAMIENTO PSICOLOGI-
CO Y SOCIAL", pues al ser UN COMPORTAMIENTO HUMANO NORMAL ANTE
UNA SITUACION ANORMAL, lo que se requiere para la inmensa mayoria de las
personas no es de una atencién ni otros tipos de intervenciones especializada.
De este modo se amortiza y minimiza a la mayor cantidad de manifestacio-
nes biopsicosociales que suelen acontecer en tales circunstancias, teniendo
en cuenta que por los mecanismos habituales apenas una cantidad entre
20-25 % va a continuar desarrollando posibles alteraciones de mayor gravedad
y perdurabilidad. Mientras, el resto de la poblacién, con sus propias redes de
apoyo y recursos va a ser capaz de generar los recursos y procesos potencia-
dores de una adaptabilidad lo mas adecuada-coherente y accesible en este tipo
de situaciones.

Participan en estos sistemas de afrontamiento una amplia cantidad de
procesos y factores, los descritos, las representaciones sociales y una amplia
y compleja cantidad de otros aqui no mencionados por razones de tiempo vy
espacio (Aguayo, Lopez, Lorenzo et al., 2016; Aguayo, Lépez, Lorenzo et al.,
2016a; Pell del Rio, Lorenzo, Torres, 2017).

Este tipo de andlisis y valoraciones fueron muy coherentes en Cuba durante
los acontecimientos vividos durante los fuertes impactos a 93 % de la geogra-
fia nacional cuando el pais quedd devastado a consecuencia del paso de tres
huracanes intensos: Gustav, |ke y Paloma durante la temporada del afio 2008.
Donde, si bien fue protegida la vida humana, los objetivos econdmicos y el me-
dio ambiente, no en todos los territorios fueron idénticos los comportamientos
adecuados y los niveles de preparacion en situaciones de desastres fueron
congruentes con estos criterios.

También se aplican estos preceptos durante las actividades de acompa-
flamiento psicoldgico y social desarrolladas cuando sucedieron los huracanes
Sandy, en 2012 en la ciudad de Santiago de Cuba, y el Irma en 2017. Asimismo,
durante el accidente de avién ocurrido en Boyeros, La Habana, el 18 de mayo
de 2018 y durante el Tornado del 27 de enero de 2019, que azotd a varios
municipios de La Habana.

Pues si prestamos atencion a lo que acontece en nuestro medio, la cantidad
de personas que han desarrollado trastornos mentales y/o otras complicacio-



nes de indole psicoldgico, vamos a percibir un nimero muy pequefio; si muy
inferior al que la légica “comun y cotidiana” nos infiere.

En el grafico 1 se observan las posibles formas de evolucién de las situa-
ciones de gran estrés, ante cada nueva situacién se activan los aprendizajes
(los correspondientes niveles de entrenamiento histérico cultural) propios de
cada persona-grupos-instituciones-comunidades que previamente fueron
elaborados-preparados-entrenados-sistematizados en el ANTES del evento.
Ademas, los psicélogos y otros grupos de profesionales —a quienes correspon-
derfan ofrecer estas ayudas al ocurrir situaciones de gran estrés—, a diferencia
de la vida cotidiana y condiciones habituales donde unos son los USUARIOS
(las personas que solicitan diferentes formas de ayuda profesional) y otros sus
PRESTADORES DE SERVICIOS (quienes corresponde ejecutar estas ayudas),
aqui todos estan en igualdad de condiciones, inmersos en las complejisimas
interrelaciones de la Ecuacion del Psiquismo.

Reconociendo y aceptando siempre la presencia de la generacion de estrés,
con tendencia al equilibrio o desequilibrio en direccién o no a la estresogénesis
de estrés positivo, o, por el contrario, la posibilidad de la psicotraumatizacién
(o generacion de estrés negativo). Insisto, tanto para USUARIOS como para sus
PRESTADORES DE SERVICIOS.

En Cuba todas estas consideraciones y acciones estan refrendadas en el
marco legal que se sustenta el Sistema de Medidas de Defensa Civil (Directiva 1
CDN, 2010), articuladas de un modo mucho mas didactico y estructurado para
su ejecucion en los Lineamientos de la salud mental para situaciones de desastres
disefiados durante el periodo 2001 al 2007, aprobados el 30 de septiembre
del afio 2008; y donde se demostrdé su pertinencia y confiabilidad durante el
proceso de recuperacion posthuracanes desde septiembre de 2008 al 2009, en
los territorios afectados (Amaro, Lorenzo, 2017; Lorenzo et al., 2012). Por esta
razén es que a nivel internacional se exige en términos de prevencién que en cada
lugar recomiendan medidas basicas y universales, con un énfasis mayor a su
aplicabilidad en la base, en las propias comunidades como escudo protector por
excelencia (Galindo, 2010; Lorenzo, 2003, 2005, 2011; Ventura, 2012).

De modo que se preparen y estén aptos en las instituciones y comunidades
(principalmente las catalogadas de mayor riesgo/vulnerabilidad ante determi-
nados eventos) la mayor cantidad posible de personas en el manejo éptimo de
las siguientes habilidades psicosociales:

® Un adecuado entrenamiento en lo psicosocial en desastres.

m Asesoria en técnicas anticrisis; tamizaje e identificacion de personas que
requieran tratamiento en salud mental.

m Manejo de estrés y estrategias de superacion.

m Ademas de habilidades para escuchar sensible y activamente.

m Satisfaccion con el uso de métodos como la participacion en reuniones
comunitarias, trabajo con personas en sus casas, escuela, centros co-
munitarios de salud mental, empresa, negocios, iglesia, mas que en los
propios consultorios. Conocimientos de la cultura, estructura y recursos
de la comunidad.

En este sentido, vamos a establecer como los principales objetivos fundamen-
tales de este ACOMPANAMIENTO desde la PSICOLOGIA ante la ocurrencia de
situaciones de gran estrés:
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m Restaurar lacapacidad de los damnificados y socorristas paralacompren-
sion y afrontamiento adecuado y efectivo de las situaciones estresantes
en que se encuentran.

® Brindar ayuda para el reordenamiento y la reorganizaciéon de su mundo
mediante la propia interaccién social.

m Colaborar con otros grupos u organismos especializados, quienes tam-
bién brindan apoyo y ayuda a los damnificados.

m |dentificar la especificidad de las sintomatologias psicosociales y del
caracter de sus relaciones con el desastre como un proceso en desarrollo
(Lorenzo, 2003).

En esta concepcion las diferentes formas de acompafiamiento psicosocial las
vamos a estructurar en el mismo sentido que el Ciclo vital de los desastres:

® En el ANTES: la principal forma consiste en la sistematicidad, profundi-
dad y cientificidad de todas las actividades dirigidas a la preparacion
psicosocia —en armonia con las otras formas de preparacion— acorde
a los resultados de las investigaciones de la gestion del riesgo para cada
tipo de situacion en concreto. Asi se generan los necesarios resortes
motivacionales y conforman los minimos recursos psicosociales con que
en el momento oportuno cada persona podra accionarlos y no tener
que estar alaespera de laayuda de “afuera”. Siendo aquila prioridad prin-
cipal el establecer programas que permitan preparar a la mayor cantidad
de personas en temas de Primera Ayuda Psicoldgica y Primeros Auxilios
Psicolégicos (PAP), como una forma muy eficiente de contencion, de
control y de minimizacién de los impactos posteriores a nivel psicosocial.
Para ejecutar con calidad y adecuacién esta modalidad de ayuda no se
tiene que ser profesional, la idea y practica ya existente en el mundo es
que cada persona debe estar capacitada en estas habilidades de PAP. Un
ejemplo en ese sentido lo constituyen los programas comunitarios que
internacional y nacionalmente desarrolla el Movimiento de la Cruz Rojay
la Media Luna Roja.

® Previo al DURANTE: se activan los sistemas de alerta temprana (muy co-
nocidos en Cuba en el campo de la prevencion y educacion para afrontar
los huracanes), existe un conjunto de técnicas denominadas briefing o
preparaciones tipo activaciones operativas que se interrelacionan con lo
que va a acontecer en breve. Tiene como objetivo una psicoprofilaxis que
facilita activar los recursos imprescindibles e indispensables para cada
situacion.

® En el DURANTE apenas se actuay lo principal es proteger la vida, salva-
mento y rescate, con sus matices en dependencia del tipo de situacién.

m En el POSTERIOR A: siguiendo lo descrito las poblaciones mas prepara-
das tienen preconcebidos diferentes esquemas de activacion y cohesion
comunitaria (como también existe en determinadas instituciones, como
industrias o empresas de alto riesgo) para al dejar de haber peligros in-
minentes para la vida, cuanto antes comenzar a actuar en funcién de los
dafiosy prioridades de las necesidades a dar satisfaccion. Principalmente,
se han diseflado para ofrecer este tipo de acompafiamiento a los Equipos
de Primera Respuesta con el uso adecuado y preciso de las Técnicas de
Desmovilizacién, Desactivacion, diferentes técnicas y procedimientos an-



tiestrés, la Educacion Popular, la Educacion para la Salud, etc., ya pasado
un tiempo de briefing o psicoterapia especializada, para atencién a los po-
sibles impactos ante este tipo de eventos. Asi como todo el amplio arsenal
de saberes de las personas y su comunidad para comprender-afrontar lo
mas adecuadamente posible los sucesos asociados a la situacion de gran
estrés.

Por tales razones, las LECCIONES APRENDIDAS aportan a nivel de América
Latina algunas pautas generales para este tipo de actividad:

1.
2.
3

Esforzarse por proveer ayuda inmediata a los afectados.

Establecer conciencia de la necesidad de contextos seguros.

Enfatizar en el retorno ala “normalidad” lo mas pronto posible, evitando la
re-victimizacion y favoreciendo un ambiente propicio para la intervencion
psicoldgica.

Establecer equipos de intervencién interdisciplinarios y formados con
elementos autéctonos, bien entrenados y obviamente familiarizados
con la cultura local. Estos equipos pudieran ser provistos de los recursos
necesarios para trasladarse a diversas areas y ser autosuficientes (OPS,
2002:17).

Las TAREAS CONCRETAS a realizar para lograr todos estos OBJETIVOS en las
diferentes modalidades de ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO aqui serfan:

m Saber establecer contacto con todos los participantes, sobrevivientes y
damnificados (independientemente, de sus niveles de afectaciéon asocia-
do al desastre).

m Establecer el contacto fisico y la empatia, la ventilacién emocional, expre-
sion de sentimiento y el relato de los sucesos.

m Dar informacién ampliada y objetiva a los damnificados y su comunidad;
especial atencion a los sobrevivientes, pues esto disminuye los sentimien-
tos de indefensividad y la ansiedad.

m Facilitar la comunicacién integral con los familiares y seres afectivamente
importantes.

® QOrientacion sobre las actividades futuras. Informar sobre las posibilidades
de solicitar ayuda.

m Transmitir esperanzas y optimismo (Lorenzo, 2005, 2005a, 2007, 2009,
2017).

En este sentido se puede establecer cudles serian las METAS A CUMPLIR:

1.

2.

Proveer informacién sobre el incidente y las reacciones al personal y a la
comunidad con la mayor inmediatez posible.

Brindar amplia comunicacién sobre las reacciones de tensién, el manejo
del estrés, asi como sobre los servicios de apoyo disponibles.

Reducir rapidamente la intensidad de las reacciones de un evento trau-
matico.

Dar oportunidad al descanso y la alimentacidn, antes de incorporarse de
nuevo a los deberes habituales en desastres.

Mitigar el impacto del incidente.
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Fortalecer lared social del grupo y reducir sentimientos de singularidad.
Establecer expectativas positivas sobre el futuro y fortalecer el valor del
personal y toda la comunidad.

8. Evaluar el bienestar de todos los involucrados en el desastre para determi-
nar las necesidades de seguimiento. (Lorenzo, 2005, 2005a, 2007, 2009,
2017).

~NO

Ello esta en sintonia con la légica de la apreciacién de Pineda, Lépez (2010), al
destacar que los efectos de los desastres son tan multiples como sus causas;
lo cual indica que los esfuerzos en la formulacion de modelos de intervencién
sobrepasan los primeros auxilios y se extienden en el tiempo y en la profundi-
dad. Principalmente en aquellos contextos donde no existen los necesarios y
suficientes niveles de preparacion psicosocial —lo cual significa bajos niveles de
entrenamiento histdrico cultural— para afrontar este tipo de situaciones, como
acontece en Cuba.

De lo antes expuesto, se desprende la necesidad de crear programas es-
pecializados para el trabajo en situaciones de emergencias y desastres como
situaciones de gran estrés, y no continuar con el habitual enfoque reactivo de
trabajar apenas un temporal-transitoriamente en el postdesastre, principalmen-
te acometiéndose este tipo de actividades muchas veces por entes externos a
las comunidades, en detrimento de las actividades preventivas-educativas de
capacitacién previas necesarias en estos temas.

Al respecto, el investigador y prestigioso intelectual y cientifico cubano, el
profesor Dr. Ricardo Gonzélez Menéndez (2012) recomienda que la prestacion
de ayuda interpersonal psicolégica en este tipo de situaciones, para poder
desarrollar la psicoterapia con victimas de desastres, tenga exigencias extras
que deben tenerse presentes para garantizar el éxito de las gestiones integrales
a desarrollar. Ellas son:

Elevada capacidad empatica.

Actitud comprensiva.

Potencialidades para el modelaje asertivo.

Disposicion incondicional de ayuda.

Establecimiento urgente de una red de apoyo.

Concepcioén del equipo de salud ampliado con multiplicadores.
Técnicas grupales siempre que sean posibles.

Manejo inspirativo de la desesperanza.

Sensibilidad humana; Madurez, genuinidad y consistencia.
Capacidad de compasién e involucracion.

Entrega sin limites.

Desprendimiento material.

Control permanente de la comunicacion.

Atencion constante a la retroalimentacion.

Apreciar la satisfaccién ante el deber cumplido.

Un alto grado de humanismo; una elevada espiritualidad; un profundo
eticismo (Gonzalez, 2012: 55-58).

La practica profesional de trabajo desarrollada, tanto en Cuba como en la
ayuda solidaria en otros paises hermanos nos permitiod elaborar la propuesta
de un modelo de intervencion psicolégica especifico, el cual hemos denominado



“Modelo intensivo interactivo de organizacién de la ayuda psicoldgica” (Lorenzo,
2000, 2003, 2005).

Este consiste en la incorporacién a tiempo completo, integral, con igualdad,
respeto y caracter activo de los programas psicolégicos, en el quehacer y
desarrollo de todos y cada uno de los programas, en los diferentes niveles
y estructuras en las emergencias y desastres. La intensidad esta dada por el
déficit de tiempo para poder realizar las actividades de preparacién e interven-
cién psicoldgica en estas situaciones criticas, y consiste en la busqueda de los
intercambios e interrelaciones constantes e ininterrumpidas entre la totalidad
de las actividades a realizar. Dicha intensidad debera tener un caracter dinamico
y desarrollarse en el marco del propio proceso integral de intervencion. Con el
objetivo de dirigir a los procesos de intervencion psicolégica, este debera tener
un caracter interactivo, el cual se manifiesta a través de las relaciones bilatera-
les mutuas tipicas de la ayuda profesional psicolégica. Tal y como planteamos
anteriormente, en nuestro criterio, el principio rector deberia serlo siempre la
amortizacion.

Desde el punto de vista tedrico en el modelo prevalecen los resultados con-
temporaneos de la terapia cognitivo conductual y, en particular, los procedimien-
tos basados en el enfoque de procesamiento de la informacién, la resolucion de
problemas, las técnicas de relajacion-hipnosis y autohipnosis eriksoniana, psico-
drama, juego, pictoterapia, terapia familiar sistémica, entre otros. Siguiendo estas
ideas y experiencias para nosotros el marco tedrico del disefio, implementacion,
validacién, desarrollo y evaluacion de los programas de preparacién psicosocial
en temas de desastres tiene que ser necesariamente de caracter cientifico y con
una plena interaccién con la sabiduria y el saber popular en desastres y otras
situaciones de gran estrés. Unido a ello, demostrar respeto y apego siempre por
las particularidades del fendmeno que nos ocupa a la ética y a los principios
del humanismo en aras de lograr una comprensioén clara y de respeto al dolor y
sufrimiento humano en desastres (Lorenzo, 2000, 2003).

Con este modo de andlisis tedrico-metodolégica y actuacion desde el enfo-
que histdrico cultural de comprension y atencién integral al proceso de forma-
cién de la personalidad como un ser biolégico-psicoldgico-social-espiritual y
medioambiental aplicable para poder ofrecer valoraciones del comportamiento
humano en situaciones de gran estrés. Sin excluir en lo absoluto a muchos
otros modelos y modos de explicar y analizar al ser humano en este u otras
situaciones (Lorenzo 2009). Al mencionado Modelo y andlisis expuesto, se
integra y agrega de manera creativa el quehacer y experiencias existentes a
nivel nacional e internacional con gran fuerza en el continente latinoamericano.
Donde se reconoce la especificidad de lo aprendido en la propia practica en la
realidad cubana y sus multiples veces en que se ha enriquecido a través de
la ayuda solidaria internacionalista a muchos otros pueblos hermanos afectados
por desastres en los cinco continentes (Castro, Melluish, Lorenzo, 2015).

Consideraciones finales
El tema de la comprensién y valoracién de las situaciones de gran estrés ex-
puesto tiene marcada actualidad en la busqueda de algunas propuestas para
favorecer un desenvolvimiento adecuado, estable y armoénico de cada ser hu-
mano en sus multiples sistemas de interrelaciones con cada uno de los demas
entes sociales en los cuales se desenvuelve la vida hoy, principalmente en lo
que concierne a la sociedad cubana. Existen muy variadas situaciones de gran

‘ DESCUBRIENDO LA PSICOLOGIA 2

no
o
(&3]



‘ ¢Y LAS SITUACIONES DE GRAN ESTRES? » ALEXIS LORENZO RUIZ

no
o
D

estrés, especial atencion le brinda el material al comportamiento humano en
situaciones de emergencias y desastres, por ser en estas cuando existe una
alta probabilidad de que la persona pierda momentanea-transitoria o de formas
mucho mas permanente su estabilidad y/o habituales estilos-modos de vida.

En la descripcion de las particularidades del comportamiento humano
en estas circunstancias, se reconocen los riesgos-vulnerabilidades que existen en
el entorno y en el propio ser humano. Si se deja explicito a la opcién de apren-
dizaje social como la de mayor fuerza para las situaciones de gran estrés, reco-
nociéndose que hay una alta variabilidad de posibilidades del CAMBIO del ser
humano. Destacandose que el pueblo cubano y muchas otras nacionalidades
hermanas se han caracterizado en su devenir histérico por una alta confianza
en si mismo, con un énfasis en sus lecciones aprendidas y principalmente en
sus FORTALEZAS que respetan y perfeccionan su memoria y entrenamiento
histdérico cultural.

Por ser las situaciones de gran estrés como procesos psicolégicos y socia-
les, que tienden en la actualidad al aumento en frecuencia y consecuencias,
siguiendo el criterio descrito, la meta radica en investigar y hacer cada dia mas
consciente las capacidades de resiliencia humana. Para continuar aprendiendo
a vivir con la ética y dignidad humana que generen las suficientes capacidades
de adaptacion y principalmente readaptacion humana ante tan adversas condi-
ciones que son percibidas como tal.

Si hoy es posible comentar este tipo de experiencias, es porque ya no son
hechos aislados, ni fruto de la imaginacién o valoraciones tedricas. A lo largo
y ancho de la isla de Cuba cada dia encontramos y conocemos de muchos
ejemplos que demuestran las capacidades humanas, con un fuerte matiz psi-
colégico y social, para estar en condiciones de compartir y difundir lo aprendido
durante la historia de conformacién de la identidad nacional, tanto a nivel de
la sociedad como un todo, como en el orden individual, y principalmente en el
seno de cada una de nuestras familias e instituciones.

Por lo tanto, es importante resaltar y comprender como las principales
caracteristicas de estas situaciones aqui descritas, con frecuencia se inte-
rrelacionan —directa e indirectamente— con el comportamiento humano en
emergencias y desastres.

Abordamos aqui consideraciones que incorporan valoraciones de muchas
experiencias dentro de este campo. Si en unos 20 a 30 afios atrds, serian
pocas y apenas conocidas, hoy en el afio 2019, por diversas razones, la infor-
macioén existente y el propio conocimiento, nos desborda y supera numérica y
cualitativamente. Hay cuestiones asociadas aqui que van desde el voluntariado
y el voluntarismo; las complicaciones inherentes a los denominados como
“segundos y terceros” desastres. Aquellos m omentos, recordamos que se
producen post factum posterior al propio evento cuando hay una inadecuada
actuacioén o sistemas de ayuda ineficientes, y al impacto y/o roles negativos de
los Equipos de Primera Respuesta como también va en incremento asociado
al quehacer de los medios masivos de comunicacion. Incluyéndose también
aqui por supuesto a los efectos “impactos” de Facebook, Instagram, Twitter y
otras rede de redes. Cuya potencia y alcance cada dia nos demuestra como
requieren ser mas estudiados y mejor concebidos desde la ética y el respeto al
sufrimiento humano en tales circunstancias.

Todo este razonamiento esta avalado por la necesidad de reconocer la
especializacion en Psicologia en emergencias y desastres (PED). La duplicidad



de actividades y servicios y la falta de estandarizacion de los servicios ofre-
cidos (Marin, 2015). Ademas, intrusismo profesional, actuaciones pseudo y
anticientificas, negacion sabiduria popular. Aqui se destaca importancia tomar
en consideracion aspectos histérico culturales de cada uno de los entornos
(Lorenzo, 2006).

Por otra parte, asumir el caracter activo de la personalidad de los sujetos
con los cuales se trabaja, con vista a disefiar de conjunto las acciones éticas y
adecuadas para afrontar las transformaciones necesarias en las situaciones de
emergencias y desastres (Lorenzo, 2017).

Lo cual no es mas que un punto a favor del hallazgo llamativo, que se asocia
hoy a la visibilidad del tema en publicaciones periddicas, coincidiendo con otras
revisiones bibliograficas y metanalisis (Alves et al., 2012; Castro, Melluish, Lo-
renzo, 2015; Diaz, Lorenzo, 2016; Figueroa, Cortés, Accatino, Sorensen, 2016;
Figueroa, Marin, Gonzélez, 2010; Mattedi, 2008; Pineda, Lépez, 2010).

En base a lo antes expuesto, estos criterios pudiesen ser resumidos del
siguiente modo:

m Por unlado, en las bases de datos y revistas de Psicologia de alto impacto,
se ratifica la insuficiente presencia de estos temas en comparacién con la
realidad complejay critica que se vive a diario asociada a tantas emergen-
cias y desastres en Latinoamérica. Mientras, que en eventos cientificos y
publicaciones no indexadas si se observa una tendencia creciente.

® Sereconocey se sabe que la mayoria de los afectados por un desastre no
desarrollara psicopatologia, un grupo significativo lo hara probablemente.

m Aun cuando aumentan las diversas formas y acciones de ayuda a los
damnificados con crecientes niveles de disponibilidad, la mayoria de las
personas relacionadas (directa y/o indirectamente) con los desastres no
pide ayuda en los servicios de salud mental.

m Por lo que luego de un desastre la demanda no se incrementa de manera
significativa. Cuestién que se desarrolla, seglin niveles de preparacion
comunitaria e institucional existentes.

m Esta condicién favorece amortizar los riesgos vulnerabilidades y ame-
nazas con la debida activacion de los factores protectores y la resiliencia
humana.

m Tal regularidad fomenta la importancia de disefiar estrategias para paliar
sus consecuencias, posteriormente a su precoz identificacion y valoracio-
nes desde metodologias y sistemas basadas en evidencias cientificas.

® | as cuales requieren ser adaptadas y contextualizadas a cada entorno-
medio y ambito cultural, tanto para el accionar en cada pais como para
quienes tengan que brindar ayuda y/o cooperacién solidaria internacional.

m Necesidad de implementar estrategias de difusién y comunicacion espe-
cializada de la salud mental para reducir el impacto del desastre sobre la
poblacion.

Tales estudios, experiencias practicas y discusiones ya han ido evolucionado
de manera positiva hasta la actualidad. Por suerte, reconociéndose cada vez
mas la necesidad de su comprension en la medida en que la misma sociedad
se desarrolla (Ventura, 2012). Dado que el surgimiento de ideas criticas a lo
interno de la Psicologia, por ende, no depende solo del desarrollo de teorias
particulares. Dado que también las luchas sociales pueden ser una fuente de
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fuerzas que catalizan o abren espacios para proposiciones criticas en Psicologia
como ciencia y profesiéon. Ejemplos son muchos y muy diversos, sobre todo, en
la realidad de Latinoamérica.

En ese sentido, finalmente, el tema del estudio de las situaciones de gran
estrés, y su especificad dentro del area de la Psicologia en emergencias y desas-
tres (PED) se percibe hoy en el afio 2019 en Cuba y toda Latinoamérica (Alves
et al., 2012; Castro, Melluish, Lorenzo, 2015; Diaz, Lorenzo, 2016; Figueroa,
Marin, Gonzélez, 2010; Lorenzo, Guerrero, 2017; Pineda, Lopez, 2010; Valero,
2002), con una creciente produccién cientifica. La cual logra un reflejo critico y
creativo en su inminente ampliacién con un curso definido en sus estandares de
comprensién y actuacién desde la Psicologia como ciencia y profesion. Como
alianzas —en lugar del apego a la ortodoxia “académica o atedrica’— exhibe
con prioridad una tendencia hacia la necesaria interrelacién con el quehacer
practico de trabajo de campo comunitario mayormente profesional de la Psico-
logia en sus intervinculos con otras ciencias-disciplinas, y, en especial, con la
vida cotidiana de los individuos, grupos (con prioridad la familia), instituciones
y comunidades.

Mochila de emergencia ante desastres
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Enemigos del éxito: los excesos de motivacién
MANUEL CALVINO

P Hace ya muchos anos dos psicélogos de alto vuelo establecieron lo que en el

ambito cientifico de la Psicologia se denomina la Ley de Yerkes-Dodson (asi
como muchos padres le ponemos nuestro nombre al primer hijo varén, también
entre los cientificos es muy comun poner su propio nombre a sus hallazgos de
valor).

La denominada ley es el resultado de un montaje experimental de labora-
torio en el que tomaron parte decenas de ratas blancas (cosa muy usual en las
investigaciones experimentales, incluso psicoldgicas), unos cuantos laberintos,
planchas electrificadas y bombillos. Los animales debian resolver tres tipos
de tareas: de alta dificultad, de dificultad media y de baja dificultad. Lo que
“motivaba” a los pequefios animales para resolver adecuadamente la tarea era
la evitacion de una descarga eléctrica que, si se aplicara a humanos, fuera
considerada tortura.

Observadores sagaces, los cientificos se percataron de que tres cosas fun-
damentales: en primer lugar, observaron que la cantidad de descarga eléctrica
necesaria para provocar el éxito de las ratas variaba de un tipo de tarea a
otra. Junto a esto se hacia evidente que esta variacion no era casual, sino
que seguia un patrén estable de comportamiento. Por uiltimo, distinto a lo que
desde cierta ldgica se podria presuponer, la intensidad de la descarga eléctrica
podia favorecer mucho el éxito de la tarea, pero también podia convertirse en
obstdaculo para lograr su realizacién. Llegaron asi a una primera conclusion
de suma importancia: la intensidad de la motivacion es directamente propor-
cional al éxito de la tarea, pero hasta un punto. Mds alld de este la motivacion
deja de ser un facilitador del éxito y se convierte en un constructor del fracaso.
A este “punto” le denominaron: “Optimo de motivacion”. Luego de miiltiples
experimentos formularon su conocida ley: Cuando la dificultad de la tarea au-
menta, la intensidad del castigo que da una velocidad dptima de aprendizaje
se aproxima al valor umbral.

En una traduccién libre del hallazgo convertido en ley, tendriamos dos
ideas fundamentales:

1. Para realizar cualquier tarea es imprescindible estar motivado a hacerlo.
En principio, mientras mayor es la motivacion mayor es la probabilidad de
llegar a la meta, sin embargo, esta relacion directa entre motivacion y eficacia
del comportamiento tiene un limite. Por encima de este limite la motivacion
lejos de facilitar el éxito, lo impide. Siendo originalmente un organizador del
comportamiento eficiente, por encima de este limite se convierte en un desor-
ganizador.

2. El nivel dptimo de motivacioén varia de una tarea a otra. Esta variacion
se relaciona con el nivel de dificultad de la tarea. Mientras mds dificil es una
tarea, su optimo motivacional se logra con un aumento relativamente bajo de
la motivacion. Mientras mds sencilla la intensidad de la motivacion éptima
puede ser muy alta. Dicho de otro modo, el comportamiento es mas vulnerable
a los excesos de motivacion en las tareas dificiles que en las fdciles, se desorga-
niza con mds facilidad en las primeras que en las tiltimas.
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La Ley de Yerkes-Dodson se sustenta en experimentos con animales, realizados
en condiciones de laboratorio y con estimulos aversivos o que producen com-
portamientos de evitacion. En este sentido, la posibilidad de generalizar con
rigurosidad cientifica esta ley a contextos o situaciones humanas, de la vida
cotidiana de las personas, en la que tratamos de entender comportamientos no
aversivos, sino de logro, de realizacion, debe ser analizada con mucha cautela
Yy no sin escepticismos racionales. Pero algunas sugerencias incluso prdcticas
pueden ser derivadas de este interesante “instrumento conceptual”.

Todos los padres queremos que nuestros hijos obtengan los mejores resul-
tados evaluativos en la Escuela. No creo que sea esencialmente un problema
de narcisismo para decir: el mio es el mejor, es que sabemos que el resultado
evaluativo excelente es prediccion bastante certera de un futuro de realizacion
personal y profesional seguro. Y con esta “buena intencion” muchas veces nos
excedemos en las exigencias y en las expectativas: No te vayas a equivocar
en nada... hasta que no tengas todo bien no entregues la prueba. Revisa una,
dos... diez veces. Entonces viene el momento de la prueba y empieza a actuar
la “sobremotivacion”, la que se va por encima del valor “dptimo”. Aparece el co-
nocido “bloqueo” —me quedé en blanco—, o la ansiedad por tratar de ponerlo
todo y el tiempo no alcanza. Al final, el resultado queda muy por debajo de lo
que podia haber logrado si hubiera trabajado mds relajadamente.

Para movernos un poco de edad y de esfera de la vida, los especialistas
en sexologia confirmardan mi afirmacion: una de los desencadenantes funda-
mentales de algunas disfunciones sexuales estables o de la disminucion de la
eficiencia del comportamiento sexual en ciertas situaciones, es precisamente el
“exceso motivacional”. La ausencia de ereccién y la eyaculacion precoz son el
precio de una sobremotivacion por el desempeiio sexual en los hombres.

Como ya dije antes, mientras mds compleja es la tarea a realizar, mds
vulnerables somos al exceso motivacional. Muchas personas lo reconocen en
su experiencia personal. Nos preparamos muy bien para una presentacion
ante un tribunal, lo tenemos todo bien montado, pero en el momento de la
verdad un pequeio desliz cometido, un equipo que no enciende, se roba nuestra
preocupacion y nos impide seguir adelante. A veces estamos muy molestos y
queremos decir algo, pero las palabras se nos enredan, no logramos articular
bien las frases o nos “tiembla la voz”. Todo eso y muchos mds es sobremoti-
vacion. Sobrepreocupacién por el desempefio eficiente. Creemos que es mds
importante hacerlo perfecto que hacerlo.

Todavia un complice se suma a la motivacion excedida. Frecuentemente se
asocia lo vital a lo excedido, a lo tempestuoso. La sobreexcitacion es sinénimo de
lo vital. Sin embargo, los hallazgos de Yerkes y Dodson no refuerzan esta imagen.

La propuesta que nos lleva por el camino del éxito, del buen desempefio, es
la misma que nos acompaiia en el sendero del disfrute, del gozo. Si resumirlo
en una sola palabra, entonces podemos decir moderacion, sobre todo en su
acepcion de adecuacion, cordura, sensatez.

Moderacion, un lugar entre la apatia negativa del desgano, de la abstinen-
cia, de la desmotivacion, y el irracional dominio del exceso, de la hipertension.
La interaccién con los limites no para el juego de los extremos, sino para el
logro del éxito, para el placer, para el disfrute. Moderacion que es dar inten-
cionalidad a lo que se hace reservandose la autonomia de la decision; hacer lo
que se quiere porque se quiere, Yy no fuera de lo que se quiere. Es prolongar en
vez de exceder. Es disfrutar.




Insisto son mds que discutibles las representaciones que han ligado el pla-
cer (la sensacion de éxito, de logro) con los excesos. ;Qué placer puede serlo en
ausencia de la consciencia de satisfaccién, al margen de la capacidad no solo
de sentirlo, sino de sentirlo conscientemente, con conocimiento? Placer es aquel
que se sabemos placer. El supuesto placer en la irracionalidad es asinérgico,
no logra interacciones para la multiplicacion y el disfrute extensivo. El seudo
placer del exceso es unidireccional. Sacrifica la plenitud por un desorden que
se sustenta apendas en algun déficit que lo antecede.

Los excesos no son mucho mds que instintos de origen y destino turbio,
enraizados en traumdticas experiencias edipicas o en ultrajes culturales al
derecho de ser feliz, pensando con Freud. Es el camino abierto a la adiccién. La
pérdida del sentido humano del goce.

La moderacion es una medida inequivoca del disfrute. En la moderacion el
éxito se hace éxito logrado, construido, buscado, y de su produccion de verdade-
ro disfrute, de pleno placer; se ensancha el placer, se sustenta en la diversidad
sinérgica de los sentidos y su entendimiento. Lo placentero se prolonga a gusto
y deseo, con controlo y moderacion, con adecuacion. Y asi como prolongar la
vida mds y mds ha sido un suefio utdpico al que la humanidad se acerca en
asombroso adagio. Asi como vivir mds tiene como condicion vivir con placer,
en el interjuego caprichoso de las relaciones que sean entre la vida y el éxito,
entre la salud y el bienestar, la moderacion es ejercicio pleno de la capacidad
humana para lograr lo que se propone.

El asunto es sencillo: si sabemos que la sobremotivacion, la sobreexcitacion,
la sobretension, son enemigos del verdadero éxito, del éxito posible, entonces
relajémonos un poco, adecuémonos a la realidad y a nuestros suefios. No este-
mos tan pendientes de la perfeccion como para que esta preocupacion nos lleve
al error evitable. El fin no es la meta. La meta es cada uno de los momentos que
inexorablemente nos llevan al fin. Fortalezcamos nuestra confianza y nuestra
asertividad: esto es lo que pude hoy y me empeniaré para que mafiana sea un
poco mejor. No seamos tan esclavos del éxito que lleguemos a actuar por temor
al fracaso, para no equivocarnos, y no para hacer en cada momento lo que
podamos y tengamos que hacer. Cuidemos los excesos de motivacion para
que no nos quiten el bienestar que produce saber que lo hecho y lo alcanzable
en cada momento marchan juntos.
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La psicologia y su relacion
con la efectividad de las
organizaciones laborales

Adalberto Avila Vidal
Arianne Medina Macias

Con este tema pretendemos aproximar al lector al mundo de las organizaciones
laborales desde una mirada psicolégica. Quizas la pregunta que mas responden
los psicélogos organizacionales es qué hace un psicélogo en una empresa, en
una organizacién laboral?

El ser humano ocupa una parte importante de su vida en el trabajo. Este
representa un espacio importante de satisfaccién de sus necesidades, in-
cluidas las de formacion y desarrollo; pero al mismo tiempo, un potencial de
riesgos y peligros que pueden influir en su salud fisica, psicoldgica y social.
Por estas razones, el ambito laboral se constituye en un terreno de estudio y
actuacion de numerosas ciencias, convirtiéndose en un espacio que requiere
de la multidisciplinariedad, en el cual la psicologia juega un papel importante
con el propdsito de alcanzar el mas alto nivel posible de bienestar humano en
el trabajo.

La psicologia laboral y de las organizaciones es una rama de la psicolo-
gia que se ocupa del estudio de la relacién individuo-trabajo-organizacion en
sus multiples manifestaciones, con el fin de alcanzar, tanto la efectividad
organizacional, como el desarrollo de las personas en el contexto laboral. Con-
sidera las condiciones en que el ser humano desempefia su actividad laboral,
las exigencias que le impone la actividad laboral a esa persona y los efectos
que produce en la misma esta relacién. Al mismo tiempo, reconoce también
la influencia de fendmenos interpersonales, grupales y organizacionales que
trascienden la relacién directa sujeto-trabajo.

Luego, lo que diferencia a la psicologia organizacional de otras disciplinas
que se encargan del estudio de las organizaciones es que se ocupa del analisis
de los componentes psicoldgicos y sociopsicolégicos que inciden y regulan
la actividad laboral y que a su vez son formados y desarrollados por ella a
diferentes niveles, como son:

m Enelnivelindividual: la percepcion, la atencion, la memoria, el pensamien-
to, las emociones, la motivacién y la satisfaccion.

m En el nivel interpersonal: las relaciones de autoridad, los roles, la comuni-
cacion, los conflictos y el liderazgo.

m En el nivel grupal: la comunicacion, el liderazgo, el clima sociopsicoldgico,
la motivacién, la satisfaccién y los conflictos.

m Enelnivel organizacional: la cultura organizacional, el clima sociopsicoldgi-
co, los patrones de liderazgo, la motivacion, la satisfaccion, los conflictos,
la comunicaciony las politicas de administracion.



Partiendo de una concepcién profundamente mecanicista del hombre, la
psicologia organizacional evoluciond a la par del desarrollo cientifico de
la sociedad, atravesando presupuestos humanistas, centrados en el estudio
de las caracteristicas individuales, motivaciones, liderazgo, asi como la relacion
hombre-trabajo con el fin de optimizarla; hasta llegar al abordaje sistémico de
las organizaciones, con centro en la relacién del ser humano y su organizacion,
cuyo objetivo es lograr el crecimiento individual a la par del desarrollo organi-
zacional.

El psicélogo debe abordar los procesos subjetivos que acontecen en esta
relacion, lo que implica que al nivel de intervencién se considere, tanto a la
organizaciéon como a sus miembros como sujetos en desarrollo permanente,
con una intencionalidad particular y un proyecto laboral a realizar.

Por ello, se considera que la aproximacion cientifica al estudio de las orga-
nizaciones debe partir de su consideracion como sistemas sociales, disefiados
para conseguir determinados fines, en relacion con un mundo complejo vy
cambiante. Asi, la organizacion es “un sistema social complejo, abierto al inter-
cambio de energia, materia e informacién con el medio exterior, con identidad
espacio-temporal y caracterizada por la no linealidad, la interaccion de indivi-
duos y grupos humanos (sistema de roles y comunicacion), coordinada por una
estructura de autoridad, en la busqueda de objetivos y metas comunes” (Avila,
2013c: 13).

Desde este enfoque, se coloca el énfasis en el estudio de los diferentes
procesos sociopsicolégicos que ocurren de manera interrelacionada al interior
de la organizacién: las relaciones que existen entre el individuo, portador de una
subjetividad individual, con necesidades a satisfacer en el contexto organizacio-
nal; y la propia organizacion, portadora de una cultura y una identidad propia.
Esta relacién de interdependencia va a estar mediada por la pertenencia de los
individuos a diferentes grupos dentro de la organizacion, tanto formales como
informales; asi como por la interrelacion existente entre esta y su entorno.

El abordaje de las organizaciones debe realizarse desde la perspectiva sociop-
sicolégica, que incluye el estudio de la dinamica motivacional de los individuos
en el ambito laboral, asi como su comportamiento en el ejercicio de sus roles,
el cumplimiento de las normas que prescriben y sancionan esas conductas vy el
compromiso con los valores en que estan asentadas; asi como de los elemen-
tos relacionales, tanto del individuo con la organizacién, como de esta con su
entorno. En la organizacién, sus miembros estan interrelacionados a partir de la
interdependencia funcional de los roles que desempefian y sus requerimientos
normativos y los valores centrados alrededor de los objetivos del sistema.

La psicologia organizacional tiene entre sus objetivos provocar cambios
planeados en las organizaciones, que le permitan una mejor adaptacion al
contexto cambiante y complejo en que se desenvuelven. Para ello, el psicélogo
debe planificary desarrollar las modificaciones deseadas, mediante estrategias de
intervencién orientadas hacia diferentes niveles organizacionales y un enfoque
centrado en el aprendizaje y el cambio organizacional.

La participaciéon activa de los miembros de la organizacion en la generacion
de propuestas de soluciéon produce un mayor grado de compromiso, el cual
sera de indudable valor en el momento de iniciar los cambios, como continua-
cién del proceso iniciado con la etapa de diagndstico. Las posibles resistencias
personales al cambio son mas facilmente vencidas si las personas han contado
con la oportunidad de participar en el proceso.
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En los estudios de la psicologia laboral y de las organizaciones se trata de
encontrar las leyes en el efecto de los procesos psicolégicos en la actividad
laboral y tenerlos en cuenta en la realizacién de todas las tareas que se desa-
rrollan.

Como toda ciencia, también responde a necesidades sociales, por lo que
se ajusta a las condiciones socioecondémicas imperantes. Asi, los problemas y
tareas de la psicologia laboral y de las organizaciones dependen del modo de
produccién, por lo cual se diferencia en puntos esenciales en el capitalismo y
en el socialismo, a pesar de algunas semejanzas formales.

En el capitalismo, la psicologia laboral y de las organizaciones es influida por
los conceptos de la filosofia y economia burguesas, por lo que muchas veces
se puede encontrar su empleo univoco en aras de los intereses empresariales,
a merced de los individuales.

En el socialismo, la psicologia laboral y de las organizaciones se basa en el
marxismo-leninismo, por lo que parte de la existencia de concordancia entre los
intereses individuales y sociales. Por tanto, en nuestro pais las investigaciones y
acciones de esta rama contribuyen al objetivo de acelerar el progreso cientifico-
técnico y aumentar la eficiencia econdémica y al mismo tiempo, a la proteccién
y desarrollo del hombre trabajador.

Cuba se encuentra inmersa en un proceso de cambio a gran escala del
sistema econdmico-empresarial. Los Lineamientos de la Politica Econdmica y
Social del Partido y la Revolucién abogan por el desarrollo de un proceso de
reordenamiento empresarial, donde el factor humano pasa a ocupar un lugar
central y se establece de modo explicito “Rescatar el papel del trabajo y los
ingresos que por él se obtienen como via para contribuir [...] a la satisfaccion
de las necesidades personales y familiares” (Partido Comunista de Cuba, 2011,
Lineamiento 141).

Al mismo tiempo, entre las acciones que se introducen en las empresas
como parte del proceso de cambio se encuentra la adopcién del Sistema de
Gestion Integrada de Capital Humano, que se recoge en las Normas Cubanas
3000, 3001 y 3002 (Oficina Nacional de Normalizacién, 2007, 2007ay 2007b).

El Sistema de Gestion Integrada de Capital Humano tiene un impacto en
la calidad de todos los procesos, en su eficiencia y eficacia, en el incremento
de la productividad, en las relaciones laborales satisfactorias, asi como en las
respuestas de las necesidades de las personas que reciben los servicios o
adquieren los bienes materiales producidos (Oficina Nacional de Normalizacion,
2007a: 4).

Ello avala la relevancia del papel de los psicélogos organizacionales, quienes
debemos actuar para responder a los cambios actuales del sistema empresarial
y las demandas que le imponen a la investigacién cientifica en el campo.

Una de las tareas mas relevantes de la psicologia laboral y de las organiza-
ciones va dirigida a garantizar el equilibrio necesario entre las condiciones,
las exigencias y las competencias laborales.

Las organizaciones laborales estan compuestas esencialmente por los
vinculos que se establecen entre las personas que las componen. El punto de
contacto por excelencia entre una organizacién con todos y cada uno de sus
miembros es la actividad laboral. Una vez que un individuo se integra a una
organizacion se establece un contrato oficial, pero también psicolégico, en el
que el individuo aporta a la organizacién a la vez que recibe beneficios de ella
mediante el desempefio de un rol determinado. Por lo tanto, es necesario que,



tanto la organizacién como los actores organizacionales tengan un dominio
vasto de los roles que desempefian y las condiciones en las cuales se lleva a
cabo su actividad laboral.

Por condiciones laborales o condiciones de trabajo se entiende la totalidad
de factores exteriores e interiores del proceso laboral que influyen en el éxito de
la actividad laboral y los resultados del trabajo, los cuales son modificados o
creados por y en la actividad laboral misma.

Entendemos por resultados de trabajo no solo el producto objetivo o servicio
brindado mediante la actividad laboral, sino también las modificaciones del
estado y los sentimientos que surgen en el trabajador durante su desempefio.

No todos los factores que aparecen en el proceso laboral son condiciones
de trabajo en el sentido psicolégico. Las caracteristicas fundamentales de las
condiciones laborales son:

m Especificas: lo que constituye una actividad laboral para la actividad A no
tiene que serlo necesariamente para la actividad laboral B o el efecto en
ambos casos no debe ser igual.

m Histdricas: con el desarrollo social y tecnoldgico hechos nuevos pueden
ganar influencia en el trabajo, mientras otros la pierden.

m Condicionadas: su influencia suele ser mediatizada a través de las carac-
teristicas o condiciones interiores de los individuos.

Un factor puede ser considerado como condicion de trabajo cuando su modi-
ficacion lleve a cambios en la actividad laboral y/o los resultados del trabajo.

¢De qué maneras puede incidir una condicidon exterior de trabajo sobre la
actividad laboral y los resultados del trabajo?

1. EFECTO FiSICO INMEDIATO sin mediacién psiquica. Ejemplo: la influencia
de una sustancia quimica téxica sobre el organismo.

2. EFECTO FiSICO INMEDIATO relacionado con una mediacion psiquica que
lo modifica. Ejemplo: en condiciones obijetivas idénticas de ruido, como
puede ser una musica alta que supera los 85 dBs, esta puede resultar
molesta para un vecino y no molesta para el sujeto que la genera.

3. EFECTO MEDIADO exclusivamente por lo psiquico. Ejemplo: estimulos
materiales y morales.

En el proceso laboral predomina la mediacién psiquica de las condiciones de
trabajo. Hacia ellas se orienta la psicologia laboral y organizacional, mientras
que la fisiologia e higiene del trabajo se ocupa del efecto puramente fisico.

Por lo tanto, para obtener incremento del rendimiento laboral a través del
cambio de las condiciones de trabajo hay que tener en cuenta sus efectos
psiquicamente mediados. En otras palabras, o que es objetivamente mejor
debe ser sentido como mejor por los trabajadores para que produzca mejores
efectos.

Teniendo en cuenta lo visto hasta el momento, ¢Cudles serian los criterios
a tener en cuenta para la valoracion del efecto de las condiciones de trabajo?

La respuesta mas comun se refiere a criterios como: la calidad del producto,
la cantidad de desechos o defectuosos, el ahorro de materias primas, el costo
de produccién, etc. Sin embargo, {son suficientes estos indicadores para tener
una valoracién completa de las condiciones de trabajo?
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Veamoslo comparando dos ejemplos.

EJEMPLO A EJEMPLO B

Cambio de una condicion exterior en sentido
negativo:
» Aumentar la temperatura (calor).

 Las opciones del trabajador ante esta
situacion son las siguientes:

» Realizar un mayor esfuerzo para
compensar la disminucion del
rendimiento provocada por el calor
(compensacién por rendimiento).

» Relizar un menor esfuerzo con la
consecuente disminucién del rendimiento

Cambio de una condicién exterior de trabajo
en el sentido positivo:
+ Mejorar la iluminacién.

+ Las opciones del trabajador ante esta

situacion son las siguientes:

» Realizar un mayo esfuerzo motivado
por la mejora de la iluminacion con el
consecuente aumento del rendimiento.

» Realizar un menor esfuerzo, manteniendo
estable el rendimiento, provocado por la
mejora de la iluminacion.

para compensar el agotamiento fisico
producido por el calor (compensacién por
la carga).

Estos ejemplos muestran que los criterios cuantitativos no bastan para la valo-
racion de las condiciones de trabajo. Hay que considerar, ademas, el esfuerzo
realizado por el trabajador, determinado motivacionalmente.

En otras palabras, hay que tener en cuenta la relacién entre resultado laboral
y gastos de trabajo en forma del esfuerzo psicofisico realizado por el trabajador,
donde la efectividad va a ser resultado de la proporcién entre el rendimiento y
el esfuerzo del trabajador. En la medida en que el esfuerzo disminuye, mante-
niéndose estable el rendimiento, aumenta la efectividad.

En el ejemplo A, el rendimiento se mantiene estable, pero el trabajador debe
esforzarse mas para poder cumplir. Con eso se disminuye la efectividad.

En el ejemplo B, se logra una efectividad mayor aun cuando se mantiene el
rendimiento cuantitativo, porque se puede reducir el esfuerzo necesario para
cumplir con el resultado esperado.

Esto significa que desde el punto de vista psicolégico hay que complementar los
criterios objetivos de la actividad laboral con los subjetivos. Solo asi se responde a
nuestra premisa de que el objetivo fundamental es contribuir, tanto al aumento de
la eficiencia, como al desarrollo de la personalidad en el proceso laboral.

Muy relacionados con el tema de las condiciones de trabajo encontramos los
conceptos de exigencias y competencias laborales.

Las exigencias laborales se refieren a las demandas fisicas, psicolégicas y
sociales que la tarea laboral, ejercida en determinadas condiciones de trabajo,
le imponen al sujeto trabajador. Ellas estan relacionadas con el contenido de la
actividad laboral en si misma. De esta forma, encontramos puestos de trabajo
con exigencias especificas de tipo cognitivas, fisicas, emocionales, sociales. Por
ejemplo, un estibador ocupa un puesto donde las exigencias predominantes son
de tipo fisicas; mientras un disefiador de software ocupa un cargo con exigen-
cias fundamentalmente de tipo cognitivas. Con los avances cientifico-técnicos
y la automatizacién de procesos productivos, se ha generado un incremento en
la esfera de los servicios como empleo, con un consecuente desplazamiento
de exigencias fisicas a exigencias cognitivas y sociales. Estos cambios imponen
nuevos retos a los psicélogos organizacionales por la proliferacion de fendéme-
nos disfuncionales como el estrés y el sindrome de burnout (estar quemado), a
los que nos referiremos mas adelante.



Por su parte, las competencias laborales son las caracteristicas relativa-
mente estables de las personas, que les permiten responder a las exigencias
laborales que el puesto de trabajo le plantea. Esas caracteristicas estan integra-
das por conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes, sentimientos, valores,
motivaciones. Este conjunto sinérgico de condiciones personales posibilita un
desempefio de éxito o desempefio competente en el trabajo.

El analisis etimoldgico del término “competencias” nos conduce al latin
competere (ir una cosa al encuentro de otra, encontrarse, coincidir). En espafiol
existen dos verbos que provienen de este verbo original:

m Competer: pertenecer, incumbir, corresponder.
m Competir: contender, rivalizar.

Es importante puntualizar que el enfoque de competencias se refiere a la pri-
mera acepcion del término, es decir, la correspondencia entre el trabajo y la
persona; no a la rivalidad entre personas, que pudiera ser el significado asumido
por aquellos que lo utilizan en el lenguaje coloquial. De ahi que se derive como
resultado el sustantivo Competente como adecuado o apto para la actividad
laboral a desempefiar.

Las competencias tienen en cuenta el conjunto de elementos que necesita el
trabajador para su desempefio exitoso en el medio laboral. Pero su referencia
ya no es el puesto de trabajo, sino el trabajador trabajando. Existe como poten-
cialidad (virtualidad) que se concreta en un desempefio real.

Se ponen de manifiesto cuando se ejecuta una tarea o un trabajo. Se refieren
a cualidades que deben ser verificables, a través de procedimientos rigurosos
de evaluacion.

Algunas preguntas frecuentes con relacion a la gestion de competencias
laborales son las siguientes:

¢Todas las personas somos competentes?

Todas las personas tienen competencias para algo, pero no para todo. No
se puede decir que una persona no tiene ninguna competencia o que alguien
no puede desarrollar una competencia, porque todos somos competentes, solo
que el contenido y el grado de desarrollo varia de una persona a otra. De ahi
la importancia de seleccionar a las personas adecuadas para los cargos o de
formar las competencias para buscar una mayor adecuacién persona-puesto
de trabajo.

¢Coémo sabemos que una persona es competente?

Las competencias estan referidas a un contexto especifico, no se dan en
abstracto. En el caso de las competencias laborales, se materializan en el
contexto del trabajo. Una persona competente demuestra su competencia en
diversas actividades laborales que requieren de esa competencia especifica.
Pero no podra mostrarla en un contexto que no la requiere.

¢Coémo se relaciona la competencia con el desempefio?

Las competencias estan relacionadas con el desempefio. La competencia
hace que la persona se desempefie en forma apropiada y correcta en la acti-
vidad que realiza. El desempefio de la actividad es la que nos va a decir si la
persona presenta o no la competencia o debe desarrollarla.
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¢Se puede desarrollar una competencia?

La competencia es un potencial que puede ser desarrollado o no por cada
persona, lo que se requiere es una combinacion de factores sociales, laborales
y personales que posibiliten este desarrollo. La competencia es transferible y
se puede aprender y desarrollar. Una persona competente, por ejemplo, un
jefe o un colega de mayor experiencia, puede colaborar para que otra perso-
na desarrolle una competencia. Algunas competencias son mas susceptibles de
desarrollo que otras, por ejemplo: las competencias tedricas (conocimientos)
y practicas (habilidades) son mas faciles de potenciar, que las competencias
actitudinales y sociales.

Ahora bien, qué relacion existe entre condiciones-exigencias y competencias
laborales?

De la relacién entre exigencias laborales y competencias surge el esfuerzo
del trabajador. Este esfuerzo puede ser mayor o menor en dependencia del
equilibrio alcanzado entre estos conceptos y este esfuerzo permite la generacion
de resultados positivos o negativos en el trabajo (entre los que se comprenden
los efectos provocados en el propio trabajador) (Fig. 1).

Cuando hay un equilibrio entre las exigencias y las competencias laborales,
el esfuerzo que el trabajador tiene que hacer para cumplir con los objetivos
de su actividad laboral es el minimo necesario. En este sentido, los resultados
del trabajo tienen mas probabilidad de ser favorables, tanto en relacién con la
productividad (ejemplo: calidad del producto o servicio), como en el desarrollo
de la personalidad (satisfaccién, motivacion laboral, creatividad, etcétera).

Tarea Condiciones Base
laboral laborales objetiva
Base Exigencias Base
subjetiva laborales subjetiva
Esfuerzo —
de trabajador Positivos (+)
* Buen rendimiento
« Desarrollo de la
productividad
* Motivacién laboral
« Satisfaccion laboral
Resultados
del trabajo
Negativos (-)
+ Bajo rendimiento
» Aspectos disfuncionales

de la actividad laboral
(fatiga, hastio psiquico,
carga, monotonia, etc.)

Fig. 1. Representacion de la relacion entre tarea, condiciones, exigencias y competencias
laborales. Elaborado por Arianne Medina.



En caso contrario, si no se corresponden las competencias laborales con las exi-
gencias, se pueden afectar estos procesos. Cuando las competencias laborales
se quedan por debajo de las exigencias, el sujeto no esta apto para desempefiar
de manera exitosa el puesto: eso afecta el rendimiento, la productividad, el
sujeto trabajador tiene que esforzarse mas para compensar esas deficiencias y
eso puede generar fendmenos disfuncionales como la fatiga, el estrés, la carga
psiquica y también la insatisfaccién y desmotivacion laboral, sobre todo si la
organizacion no disefia un plan de formacion y desarrollo que permita disminuir
la brecha entre exigencias y competencias. Los sujetos pueden experimentar
sentimientos de inadaptacion, llegando incluso a afectar su salud integral y
tomar la decisién de abandonar el trabajo.

En otro sentido, si las competencias laborales estan por encima de las exi-
gencias de la actividad laboral, se produce una subutilizacién de las capacidades
de los sujetos trabajadores. El esfuerzo que el trabajador realiza para cumplir con
los objetivos de su actividad laboral es minimo, pero puede verse afectada la po-
sibilidad de desarrollo personoldgico a través del trabajo, pues hay competencias
que no estan siendo movilizadas mediante el desempefio y, por lo tanto, tampoco
potenciadas. Pueden surgir sentimientos de monotonia, hastio psiquico, estrés
laboral, alienacién del trabajador, los cuales son sintomas de inadaptacion en el
trabajo y también afectan el desempefio laboral, la productividad, la salud y las
posibilidades de crecimiento y desarrollo profesional y de la personalidad.

El analisis de estas relaciones debe ser casuistico y empirico concreto pues
intervienen elementos fisicos, psicolégicos, sociopsicolégicos, objetivos y sub-
jetivos en un contexto.

En las organizaciones se deben disefiar estrategias que permitan alcan-
zar este equilibrio necesario entre exigencias y competencias; una de las
vias posibles es a través de los procesos de gestion de recursos humanos
como la seleccién del personal, la formaciéon y desarrollo y la evaluacion del
desempefio, de manera que se potencien los aspectos funcionales como la
satisfaccion laboral y la motivacién hacia el trabajo, asi como el desarrollo de
la personalidad.

Calidad de vida laboral
La dimensién subjetiva de la calidad de vida laboral esta relacionada con la ade-
cuacion de las necesidades del individuo a las caracteristicas del trabajo. Dentro
de esta aparecen conceptos tales como fatiga, hastio psiquico, monotonia y
carga psiquica, todos ellos generados por una insatisfaccion o inadecuacion
entre el trabajador y su trabajo.

{Por qué es importante estudiar y preservar la calidad de vida en el trabajo?

Ya es conocido por ustedes que la finalidad de la psicologia laboral y organi-
zacional en nuestro contexto es incrementar la productividad y competitividad
de las organizaciones, asi como contribuir al enriquecimiento y desarrollo de la
personalidad en el contexto del trabajo (Fig. 2).

Las medidas y practicas de la psicologia organizacional van dirigidas a pro-
mover los aspectos funcionales de la actividad laboral como el propio desarrollo
de la personalidad, la motivaciéon y satisfaccion laboral y a prevenir y atenuar
los aspectos disfuncionales del trabajo como son: la monotonia, la fatiga, el
hastio psiquico, el estrés, la carga psiquica, el sindrome de burnout, los fallos
y accidentes, entre otros. Estas acciones pueden ser desarrolladas a través de
todos los procesos organizacionales como la conformacion de las condiciones
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de trabajo, el disefio del trabajo, el disefio y uso de la tecnologia, las politicas de
direccién organizacionales y la atencion a los trabajadores, entre otros.

» Aumento la motivacion
» Aumento de la satisfaccién laboral
» Actitudes positivas hacia el trabajo

« Aumento de la lealtad y el compromiso * Mejora en el desempefio individual y grupal
con la organizacion « Prevencion de la presencia de estados
« Ejercicio de la creatividad disfuncionales, enfermedades
« Mejora de la salud en general profesionales o el sindrome
del desgaste profesional
Salud
laboral

» Aumento de la productividad
» Aumento de la rentabilidad
« Disminucién de la rotacién

Efectividad
organizacional

Seguridad /

laboral
» Disminucién de accidentes, fallos y errores
Adecuado ambiente « Disminucién del dafio a la persona
fisico de trabajo + Disminucién de enfermedades profesionales

Fig. 2. Impacto de la seguridad y la salud laboral en la efectividad organizacional.

Aspectos funcionales de la actividad laboral en las organizaciones
Desarrollo de la personalidad
La influencia del trabajo para el desarrollo humano no es noticia para ninguno. La
antropogénesis es la muestra cientifica de la importante influencia que ha
tenido el trabajo en la evolucién del hombre.

De manera general, las posibilidades de desarrollo de la personalidad se
amplian mucho mas en contextos donde se facilite la participacion responsable
de los trabajadores en la planificacién y regulacion del trabajo y en la confor-
macién de sus condiciones de trabajo, pues esto permite no solo el incremento
del compromiso y la responsabilidad personal con la actividad, sino, ademas, la
concordancia creciente entre los intereses individuales y sociales.

Veamos algunas de las caracteristicas propias del trabajo que se constituyen
en medios de desarrollo de la personalidad en el trabajo. En cuanto a las carac-
teristicas de la estructura de la actividad, se puede influir en el crecimiento de
la persona a través de:

B EXIGENCIAS LABORALES PLANTEADAS POR EL CONTENIDO DE LA ACTIVIDAD
LABORAL: la variedad de exigencias laborales influye de manera directaen
el desarrollo de la personalidad de la persona trabajadora. En la medida
en que el desempefio de la tarea laboral demande del sujeto el desplie-
gue de sus capacidades, conocimientos y habilidades, se contribuye a la
consolidacién estas, formacion de nuevas capacidades y habilidades y de
nuevas experiencias. Las investigaciones demuestran que las actividades
laborales con altas exigencias sociopsicolégicas (intelectuales y sociales)
estimulan el desarrollo de capacidades y tendencias creativas y contribu-
yen a la creacién de actitudes hacia el trabajo de alto valor social (satisfac-
cion de necesidades sociales donde los motivos individuales se reducen
a su minima expresién). En otro sentido, las actividades con contenido de



trabajo pobre y uniformes, con escasas exigencias intelectuales y socia-
les, producen con mayor probabilidad monotonia, empobrecimiento de
intereses, incapacidad para contactos sociales, etc.; por lo que frenan el
desarrollo de la personalidad. Esto aparece con mayor fuerza en sujetos
con elevado nivel cultural y elevadas expectativas laborales.

Por otra parte, también a través del contenido de trabajo se influye en la identi-
dad del trabajador con su tarea. En tareas completas, donde el trabajador tiene
la oportunidad de visualizar de inicio a fin su producto o servicio, se crea un lazo
de identidad mas fuerte con el trabajo. Sin embargo, en microtareas repetitivas
como, por ejemplo, poner siempre el mismo tornillo a una pieza de un articulo
que el trabajador nunca ve terminado (recomendamos ver la pelicula de Charles
Chaplin, Tiempos Modernos), se puede producir alienacién del trabajador. La
comprension del trabajo como un todo facilita la identidad con este.

= FORMACION PROFESIONAL: influye de manera directa en el desarrollo de la
personalidad, porque incrementa los conocimientos, habilidades y capa-
cidades del trabajador para el desempefio de su actividad laboral, permi-
tiendo, tanto un mejor rendimiento como un mejor aprovechamiento del
contenido de trabajo; siempre que sea el caso que la formacién tribute al
contenido de la actividad laboral.

B VALORACION SOCIAL DEL TRABAJO: en la medida en que la actividad laboral
sea mejor valorada socialmente en todos los niveles, se contribuye a que
el trabajo deje de ser un medio de satisfaccion de necesidades personales
(caracter instrumental) para convertirse en un objeto (motivo) de satisfac-
cién de necesidades sociales personales. De esta forma, se crea motivacion
intrinseca hacia el trabajo y se permite la interiorizacién de las normas
sociales y el gjercicio efectivo de la autorregulacion y autovaloracion.

En cuanto a las condiciones de ejecucion de la actividad:

B CONDICIONES SOCIOECONOMICAS: en las condiciones socioeconémicas
socialistas, donde se parte de la concepcién de que es posible y ademas
necesario una coherencia entre intereses individuales y sociales, hay ma-
yores posibilidades de promover la democracia participativa, donde los
trabajadores tienen la oportunidad de participar activamente en la planifi-
cacién y direccion de la actividad laboral, en movimientos de innovadores
y emulacién que impulsan el desarrollo de capacidades y la formacién de
actitudes sociales.

H CONDICIONES DEL AMBIENTE LABORAL: se trata de excluir o reducir al mini-
mo posible la influencia de condiciones ambientales negativas a través de
medidas técnicas y de higiene y proteccién del trabajo y aun mas, encon-
trar las vias de introducir o incrementar los efectos positivos (motivacién,
satisfaccion, etc.) que permitan potenciar el desarrollo de la personalidad
mediante la conformacién del ambiente laboral.

Motivacion laboral
A nivel individual, en el proceso de trabajar, ademas de las aptitudes, conocimien-
tos, habilidades o rasgos personales, es fundamental considerar los determinan-
tes de caracter motivacional como el interés, la voluntad o las expectativas. La
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presencia de trabajadores altamente motivados para ejecutar o mejor posible
sus funciones y tareas laborales es beneficiosa, tanto para la organizacién, que
tendra mayor probabilidad de obtener mejores resultados, como para los propios
trabajadores, quienes experimentaran un aumento en su calidad de vida laboral.

La motivacién laboral es uno de los principales determinantes de la conducta
laboral. A ella se le concede una importancia central como elemento de la
personalidad en un doble sentido:

m Aporta un plus al desempefio, al constituir un impulso del individuo. De-
termina esencialmente el caracter y el grado del rendimiento individual;
aunqgue no es el unico factor que influye en el rendimiento, porque se
necesitan ademas recursos, y competencias para desarrollar con éxito
una actividad laboral.

m Por |o tanto, influye reciprocamente en el desarrollo de la personalidad.

Dentro de los procesos laborales la motivacién se considera el mas estudiado
por la psicologia del trabajo. Existen al menos tres razones fundamentales para
explicar este creciente auge:

1. La fuerte competencia entre organizaciones en condiciones de rapidos
cambios ha obligado a la direccién de las organizaciones a incrementar
sus niveles de eficacia laboral y la motivacién laboral es un fenédmeno que
tiene una poderosa influencia en estos indices. Garantizar el compromiso
y el placer de los trabajadores con su trabajo constituye una de las buenas
practicas para elevar la eficacia organizacional.

2. Lafilosofia del término motivacién laboral permite darle una connotacion
humana al trabajo, al considerar al trabajador como un ser capaz de moti-
varse por aspectos intrinsecos de la actividad laboral.

3. Ladirecciondelaorganizacién se interesa por elevar la motivacion laboral,
pues esta garantiza en buena medida la estabilidad de sus trabajadores,
creando sentido de permanencia al trabajo.

Ahora, {qué pueden hacer las organizaciones por elevar los niveles de motiva-
cién laboral de sus trabajadores?

Algunas practicas que pueden elevar el nivel de motivacion laboral de las
personas en las organizaciones son: asegurarse de que los motivos y valores
de los trabajadores son los apropiados para los puestos en los que estan colo-
cados; definir metas de trabajo que sean claras, estimulantes, atractivas y al-
canzables; proporcionar a los trabajadores los recursos personales y materiales
que faciliten su eficacia; crear ambientes de trabajo con soporte social; reforzar
el rendimiento / ejecucidn y retroalimentacion, entre otros.

Uno de los puntos comunes de cualquier teoria de motivacion laboral radica
en el principio de que los trabajadores realizan sus tareas a cambio de conseguir
ciertas recompensas que necesitan. Estas consecuciones suelen ser de distinta
naturaleza y se agrupan en torno a dos Uutiles conceptos: las orientaciones
motivacionales extrinsecas e intrinsecas, que se diferencian por la naturaleza
de las recompensas y el papel que juega el lugar de control atribucional en ellas.

La motivacion extrinseca explica el comportamiento en funcién de las
consecuencias ambientales derivadas de su realizaciéon. Se relaciona funda-
mentalmente con las necesidades de existencia o interaccion social. Se trabaja



a cambio de recompensas que no son propias de la actividad laboral que realiza
la persona para conseguirlas y de las cuales se experimenta un control externo.
El trabajo se convierte en un instrumento para conseguir un fin. Cuando una
recompensa extrinseca deseada se obtiene, comienza a producir satisfaccion
laboral, pero no motivacion.

La motivacion intrinseca se relaciona fundamentalmente con necesidades
de competencia y autodeterminacion. Se refieren a necesidades de alto nivel
o de crecimiento: sentimientos de logro, autoestima, reconocimiento, autoe-
valuacion, responsabilidad personal implicada, progreso social que reporta y
desarrollo personal que conlleva. Siempre se asocian con el desempefio en la
propia actividad, experimentado a través de un control interno. El trabajo se
constituye en un fin en si mismo. Desde esta perspectiva la Unica manera en
que el trabajador recibe la recompensa anhelada es trabajando.

De cualquier manera, debemos saber que todas las personas nos movemos
hacia la obtencion de los dos tipos de recompensas (extrinsecas e intrinsecas),
solo que la manera en que las necesidades que las sustentan se ordenan je-
rarquicamente varian de un sujeto a otro, en consideracion de sus condiciones
de vida, y por lo tanto, también la intensidad en que estas regulan nuestro
comportamiento.

Satisfaccion laboral

Se trata de la actitud relacionada con el trabajo que mayor atencién ha tenido
por los investigadores. Quizas por la creencia convencional de que “los trabaja-
dores mas felices son los mas productivos”. Sin embargo, abundantes estudios
han demostrado que no se encuentra directamente relacionada con el rendi-
miento laboral. No obstante, por su relacién con otras variables implicadas en
el comportamiento organizacional como la disciplina laboral: el ausentismo, la
impuntualidad, la rotacién y fluctuacién de personal, quejas de los trabajadores
y su impacto en la calidad de vida laboral, ha sido muy estudiada.

En el abordaje de este fendmeno se diferencian dos enfoques: el primero
hace alusién a uno solo de los componentes de las actitudes, el afectivo, sin
tener en cuenta el cognitivo y conductual; por ejemplo, cuando se considera
que la satisfaccion es una respuesta afectiva y emocional del individuo ante
determinados aspectos de su trabajo.

El segundo enfoque, adopta una perspectiva multicausal mas amplia, pues
involucra estos tres componentes (afectivo, cognitivo y conductual). Este enfo-
que tiene en cuenta la naturaleza psicosocial del fendmeno, es decir, la interac-
cién de la persona con los factores de su ambiente. Asi, se defiende la posicion
de que el grado de satisfaccidon que experimenta una persona esta determinado
por la interpretacién que hace de las circunstancias de su ambiente de trabajo,
influyendo en ella las caracteristicas personales y los factores del entorno.

De esta manera, podemos concluir que la satisfaccién laboral esta condicio-
nada por factores objetivos y subjetivos.

En cuanto a las condicionantes organizacionales o antecedentes objetivos
que ejercen mayor influencia en la satisfaccién laboral, encontramos las carac-
teristicas del trabajo que se realiza, las limitaciones y restricciones organizacio-
nales, los factores relacionados con el desempefio del rol laboral, los conflictos
entre la vida laboral y la vida familiar, los salarios y beneficios complementarios,
los niveles de estrés laboral, la sobrecarga fisica y/o mental de trabajo, el grado
de control y autonomia sobre el trabajo y los horarios de trabajo.
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Por su lado, las caracteristicas personales constituyen el segundo tipo
de condicionantes de la satisfaccién laboral, 1o que no significa que esta tiene
un caracter disposicional. Es decir, que las personas estan satisfechas o insatis-
fechas per se, como si se tratara de un rasgo estable. Quiere decir, que ciertas
caracteristicas personales pueden influir en el modo en que se interpreten los
factores del entorno laboral. Se han identificado dos dimensiones que parece
que desempefian un papel fundamental en este proceso:

B AFECTIVIDAD POSITIVA: personas optimistas, que tienden a valorar las
circunstancias laborales de manera positiva. Se sienten vinculadas al
entorno y a gusto. Experimentan sentimientos, emociones y estados de
animos positivos, asi como altos niveles de autoeficacia y bienestar.

B AFECTIVIDAD NEGATIVA: personas pesimistas, que suelen interpretar las
circunstancias laborales de manera negativa. Experimentan una negativa
orientacién hacia si mismos y el mundo que los rodea. Sienten mas estrés
y sentimientos, emociones y estado de animos negativos.

Estas formas de afectividad no son inmutables, se van configurando a partir
de las interacciones de las personas con su entorno, de las experiencias acu-
muladas y de las influencias de otras personas o elementos. Tampoco son
excluyentes, una misma persona puede puntuar alto en las dos dimensiones
respecto a factores diversos.

De cualquier manera, la satisfaccion laboral nunca debe ser percibida como
un lujo, sino como una condicidn inexcusable para el desarrollo de una actividad
laboral humana en las sociedades libres y democraticas.

A continuacién, presentamos los principales aspectos disfuncionales de la
actividad laboral en las organizaciones, en términos de estados disfuncionales
en el trabajador y resultados negativos para la organizacion y sus miembros.
Podemos resaltar los siguientes:

B MONOTONIA: representa un estado similar al aburrimiento o “somno-
lencia”, determinado por una actividad simple y repetitiva y/o pobre en
estimulacién, ejecutada en un periodo prolongado de tiempo. El trabaja-
dor siente la situacién como uniforme, aburrida, estupida. Percibe que el
tiempo se prolonga subjetivamente, reduciendo el volumen de la atencién.
Ello trae como consecuencia que se ejecuta la actividad de forma apatica;
con un impacto negativo, tanto en el rendimiento, como en el desarrollo
de la personalidad.

Existen ciertas estructuras de actividades que por si mismas tienden
a conducir a estados de monotonia como son las tareas repetitivas, con
pobreza de estimulacién, ejercidas durante un tiempo largo y que no
le permite al individuo desviar la atencion, ofreciéndole pocas posibilida-
des para la creatividad o el contacto social.

Sin embargo, al ser este un estado subjetivo, no depende solo de la
estructura de la actividad. También puede estar influido por caracteris-
ticas personales. Se incrementa con el nivel cultural del trabajador y las
expectativas asociadas al trabajo.

B FATIGA: Disminucion temporal del rendimiento laboral determinado por
una actividad intensa y prolongada. El trabajador experimenta una sen-
sacién general de cansancio, disminuye su capacidad de concentracion



y pensamiento, asi como su alegria en el trabajo, aumentando su irrita-
bilidad. Constituyen indicadores de la fatiga el aumento de los errores, la
propensién a los accidentes, la disminuciéon del rendimiento. Desaparece
tan pronto se toma un descanso o pausa.

HASTiO PsiQuico: Disminucién temporal del rendimiento asociado
con un disgusto o rechazo hacia el trabajo y una valoracién negativa
de la actividad, debido a una pérdida del sentido personal de este o
falta de un objetivo definido. El trabajador experimenta exaltacion,
enfado, desgano, tedio, apatia y desagrado por su actividad, afectando
su identidad con la tarea. En ocasiones, puede llegar a sentir aversion
hacia el trabajo.

Este estado disfuncional provoca un aumento de los errores en el tra-
bajo y tendencias crecientes a interrumpir o abandonar la actividad.
ESTRES: Reaccidn fisica y psicoldgica de inadaptacion a ciertos eventos y
situaciones de la actividad laboral llamados estresores. Si el estresor ad-
quiere muchaintensidad o se prolonga en el tiempo, el organismo se agota
en su esfuerzo por adaptarse, pudiendo aparecer alteraciones psicoso-
maticas. Es importante destacar que existen diferencias individuales y
diferentes estilos de afrontamiento y, por lo tanto, aunque hay situaciones
generadoras de estrés, no todos los individuos lo vivencian de igual forma
ni reaccionan igual ante ellas.

Las principales fuentes productoras de estrés son, a nivel organi-
zacional: la sobrecarga de trabajo, la subutilizacién, la ambigtedad
de rol, el sentimiento de falta de control y el cambio organizacional; a
nivel individual: eventos vitales traumaticos, susceptibilidad al estrés,
intolerancia, dependencia, falta de un sistema de apoyo (por ejemplo,
familiar).

Se ha llegado incluso a denominar “la enfermedad del siglo XXxI”

por los elevados indices de incidencia que ha mostrado a nivel inter-
nacional.
SINDROME DE BURNOUT: Construccién multidimensional que se caracteri-
za por una tendencia a apartarse psicolégicamente del trabajo. Ocurre en
personas muy motivadas por el rendimiento, que desarrollan un estado
emocional de frustracién o desadaptacion en relacién con las expectati-
vas previas al cabo de un tiempo de dedicacién a la profesion. Puede ser
provocado por un estrés sostenido a largo plazo, por un excesivo grado de
autoexigencia o por escasez de recursos, conflictos sin resolver, ambiglie-
dad de rol, castigos inapropiados y falta de reconocimiento.

Los principales indicadores del burnout son el agotamiento emocio-
nal, la despersonalizacion (separacion emocional, falta de interés en el
objeto de su trabajo y en las cosas en general, actitud cinica y poco sen-
sitiva), sentimientos de bajo logro personal (frustracion e indefension) y
el distanciamiento emocional, que puede convertirse en distanciamiento
fisico.

MOBBING O ACOSO PsICOLOGICO: Uso intencional del poder para provo-
car dafios psicoldgicos (en la autoestima, autovaloracion) o la posibilidad
de dafos de otro tipo (fisico, social, econémico, etc.). Sus principales
manifestaciones conductuales son: ninguneo, ofensas, bochornos,
agresiones verbales, rumores ofensivos, desacreditacion publica. El aco-
sador persigue el despido o abandono voluntario de la victima del acoso.
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Este fendmeno disfuncional, aunque apenas se ha investigado en Cuba,
ha recibido la atencién de los psicdlogos en el contexto internacional por
sus indices de incidencia y la intensidad de sus consecuencias para las
victimas. El primer paso para su prevencion es el reconocimiento de su
existencia.

B FALLOS Y ACCIDENTES LABORALES: Por fallo entendemos una accion
errénea, o sea, el fracaso de un trabajador al realizar una actividad. El
accidente es una de las consecuencias mas graves del fallo. No siempre
que hay un fallo, es seguido por un accidente, pero puede ocurrir. Para
que se defina como un accidente de trabajo tiene que haber lesiones
corporales.

Tradicionalmente se ha culpado al trabajador de los fallos y accidentes. Sin em-
bargo, por la naturaleza de los accidentes, estos no se deben a un solo factor,
sino a un desajuste entre las caracteristicas de las personas y las exigencias
y condiciones de la actividad laboral. Ambos deben ser investigados en las
organizaciones para prevenir su reincidencia y las consecuencias negativas que
tiene para la organizacion, los trabajadores y sus familias.

Todos los fendmenos negativos mencionados traen consigo no solo afectacio-
nes para sus miembros, en los que pueden incluso manifestarse enfermedades
profesionales, algunas de ellas crénicas; sino también resultados negativos para
la organizacion. La organizacion debe disefiar una politica, con su consecuente
despliegue, que permita monitorear y controlar estos aspectos disfuncionales
para poderlos prevenir y/o minimizar, asi como potenciar en sus practicas
cotidianas los aspectos funcionales como el desarrollo de la personalidad, la
satisfaccion y motivacion laboral.

Por ultimo, queremos referirnos a la influencia de los factores sociopsicolo-
gicos en la Efectividad Organizacional.

Efectividad organizacional
Se considera relevante la consideracion de la eficacia y la eficiencia para
evaluar la efectividad organizacional, ya que representan criterios objetivos
y realistas, que pueden ser medidos cuantitativamente. Sin embargo, existe
un predominio desmedido de estos indicadores para evaluar la efectividad
organizacional, sin la necesaria inclusion de aquellos aspectos relacionados
con el factor humano.

Resulta imprescindible enfatizar también en el valor de las personas, como
elementos claves para alcanzar la efectividad del sistema organizativo, abor-
dando la efectividad organizacional atendiendo no solo a criterios econdmi-
cos, sino incorporando en su analisis dimensiones o variables psicosociales,
asociadas al factor humano como elemento estratégico para alcanzar el éxito
organizacional.

En la comprension de la efectividad organizacional desde el punto de vis-
ta sociopsicoldgico se integran diferentes elementos o variables, que tienen
relacion directa con la efectividad organizacional. Las relaciones entre estas
variables se muestran de modo particular en cada organizacion. Cada variable
alcanza valor solo en dicha interrelacion, lo que permite afirmar que la dinamica
del funcionamiento de cada organizacién va a resultar Unica. Luego, las relacio-
nes que puedan identificarse van a describir el funcionamiento organizacional,
sobre la base de la interrelacion entre las variables y sobre ello, se actuara



posteriormente en aras de gestionar los procesos de cambio y desarrollo en la
organizacion (Fig. 3).

Percepcion
de la Direccion

Administracion Relaciones
estratégica interpersonales
Politicas Efectividad Identificacion
de recursos organizacional con la organizacion
humanos
Satisfaccion Percepcion
con el trabajo del funcionamiento
del centro

Fig. 3. Variables de la efectividad organizacional.

Uno de los elementos que mas influye en la efectividad de las organizaciones
desde el punto de vista sociopsicolégico es la percepcién de la direccion. En
toda organizacién laboral, resulta vital el subsistema gerencial para su adecuado
funcionamiento. La toma de decisiones, la proyeccién estratégica, el estilo de
direccién, las relaciones que se establecen con los trabajadores y la preparacion
profesional demostrada en el ejercicio de sus funciones por los directivos, van a
influir en la percepcion de los trabajadores acerca de la direccion.

La confianza de los trabajadores en sus directivos y la seguridad de que
poseen las competencias necesarias para tomar decisiones que favorezcan a
todos los empleados y a la organizacion en su conjunto, favorece su compro-
miso con la organizacion y su sentido de pertenencia. Una de las principales
vias para lograrlo es que los directivos estén preparados y posean las competen-
cias para llevar a cabo sus funciones, contribuyendo en su gestién a satisfacer
las necesidades individuales y al cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Al mismo tiempo, es importante que los directivos mantengan relaciones
interpersonales armoénicas con sus trabajadores, basadas en el respeto y la
colaboracién mutua, con una comunicacion efectiva y un estilo de direccion
participativo, que permita a los subordinados participar de la vida de su or-
ganizacion, sintiéndose parte de sus éxitos y fracasos y realizando su mayor
esfuerzo para alcanzar los objetivos.

Por otra parte, los directivos deben garantizar con su ejemplo personal y
sus conocimientos técnicos y de direccidén, ejercer una influencia positiva en los
resultados del trabajo, para lo cual la supervision que realizan de la actividad de
sus subordinados resulta esencial. El papel de la supervisién debe estar enfo-
cado en garantizar la calidad del proceso laboral, mediante la demostracion de
la mejor manera de realizar la actividad y el acompafiamiento en el proceso
de aprendizaje, mas que en sefialar y sancionar los errores que se comenten.
Permitir al trabajador equivocarse, siempre que se aprenda de los errores co-
metidos para no volver a equivocarse en el futuro, es una manera de garantizar
el aprendizaje y que el trabajador perciba a su jefe como modelo.
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Otro aspecto relevante en la efectividad de las organizaciones laborales des-
de el punto de vista sociopsicolégico es el caracter de las Relaciones Interperso-
nales que se establecen al interior de la organizacién, tanto entre los diferentes
individuos como entre los grupos, areas o departamentos organizacionales.

Diferentes estudios realizados acerca de la calidad de vida laboral evidencian
que la percepcion de los trabajadores acerca del establecimiento de relaciones
interpersonales armadnicas con los miembros de su grupo de trabajo y de la
organizacion en general, asi como el caracter colaborador de dichas relaciones,
sera un elemento adicional para garantizar su compromiso con la organizacion.
En la medida en que el trabajo en equipo se desarrolle, mayores beneficios
traera para todos y la organizacion.

Mientras, las relaciones de rivalidad, en las que predomina el interés por los
resultados individuales, van a ir en detrimento de los objetivos organizacionales.

Al mismo tiempo, resulta esencial no solo que los trabajadores mantengan
relaciones adecuadas al interior de su grupo de trabajo, sino que las diferentes
areas de la organizacion funcionen de manera coordinada y armonica, ya que
constituyen diferentes subsistemas a su interno y cualquier afectacién en el
funcionamiento de uno de ellos, va a influir en el resto de manera significativa.

Unido a lo anterior, el tercer aspecto que queremos resaltar asociado a
la efectividad de la organizacion es la Identificacion con la Organizacién. Los
trabajadores identificados con la organizacién y que evidencien sentido de per-
tenencia a esta, trabajaran de manera adecuada para el logro de sus objetivos,
mostrando compromiso y responsabilidad.

Existen multiples aspectos relacionados con la identificacién, algunos ya
comentados como el sentido de pertenencia de los miembros a su grupo, el
estilo de relaciones que establecen los directivos y subordinados y los grados
de libertad que depositan en ellos, delegando tareas y responsabilidades en
aquellos que cuentan con la preparacion necesaria para asumirlas o trabajando
en el desarrollo de competencias en quienes todavia requieren de una mayor
preparacion.

Otros aspectos que influyen en la identificaciéon con la organizacion son:
la participacion de los trabajadores en el proceso de toma de decisiones y
su influencia en el funcionamiento de su puesto de trabajo, asi como el nivel de
informacién que poseen sobre la organizacién y los elementos relacionados con
su actividad laboral, que repercuten en la calidad de su desempefio.

Resulta vital que los trabajadores puedan expresar su personalidad en el
ejercicio de su actividad laboral. La participacién en la toma de decisiones
acerca de la mejor manera de implementar sus tareas y los grados de libertad
para realizarla de manera auténoma, con espacios a la creatividad y oportuni-
dades para desarrollar habilidades, destrezas y competencias a través de este,
contribuiran de manera positiva a elevar la motivacién de los trabajadores y
su compromiso con la organizacion.

Al mismo tiempo, los trabajadores se sentiran mas identificados en la medida
que la organizacién alcance una mayor relevancia desde el punto de vista social,
a la par de que esté orientada a la satisfaccion de sus necesidades individuales.

Ademas, la identificacién con la organizacién va a estar asociada a un ele-
mento vital para garantizar la efectividad organizacional: mantener bajos indi-
ces de fluctuacién laboral. Trabajadores identificados muestran una proyeccion
positiva de su comportamiento futuro en la organizacion. Asi, se implicaran
activamente en las actividades organizacionales y orientaran su comportamien-



to al logro de los objetivos, sintiendo que en la medida que contribuyen a su
alcance, favorecen la satisfaccion de sus propias necesidades, lo que potencia
un compromiso activo con su participacion en la dinamica organizacional.

Por otra parte, se incluye como otro aspecto central para garantizar la
efectividad de la organizacién la Percepcion del Funcionamiento del Centro que
tienen sus trabajadores. Este aspecto se refiere al componente objetivo de la
efectividad, por lo cual va a explorar la eficacia y la eficiencia de la organizacion,
es decir, la consideracién que tienen los trabajadores sobre la capacidad de la
organizacion de alcanzar sus objetivos en el menor tiempo y con el minimo
costo posible.

Las organizaciones deben ser capaces de adaptarse de manera rapida y
efectiva a los cambios de su entorno, en su consideracion como sistemas, asi
como de asimilar y apropiarse de los conocimientos y habilidades producidos
por la relacién entre las acciones desarrolladas y los resultados alcanzados; e
institucionalizar las experiencias vividas para enfrentar nuevas situaciones en
el futuro.

La imagen que tienen los trabajadores acerca del funcionamiento de su
organizacion y de sus perspectivas futuras, genera la emergencia de procesos
sociopsicolégicos que influyen en el comportamiento organizacional y reper-
cuten en la calidad de su desempefio y, por ende, en la consecucion de los
objetivos estratégicos de la organizacion. O se consigue que los empleados
realicen un trabajo con calidad, orientado al cumplimiento de los objetivos, o
se producen resultados desfavorables para la efectividad de la organizacion,
como pueden ser el aumento de los indices de accidentalidad, el ausentismo y
la fluctuacion laboral.

Ello se puede fomentar, entre otras vias, a través de los sistemas de comuni-
cacion e informacién organizacionales y de potenciar un clima sociopsicoldgico
de apoyo mutuo, donde se complementen los conocimientos y experiencias
diversas, puestas a disposicion de la consecuciéon de los objetivos grupales y
organizacionales, mediante el trabajo en equipo.

Un quinto elemento que consideramos necesario incluir en el analisis es la
satisfaccion con el trabajo, una de las categorias mas controvertidas en los
estudios organizacionales, dada su complejidad y multicausalidad.

Asociado a este elemento se encuentra la motivacion por el trabajo como una
de las principales fuentes de satisfaccion laboral, estrechamente vinculada al
tema de la identificacion y el sentido de pertenencia a la organizacion. Se concibe
como bienestar psicoldgico que se genera a nivel individual y que tiene que ver
con el contenido de la actividad laboral que desempefia el individuo. Cuando al
trabajador le gusta lo que hace, se siente realizado en el gjercicio de sus funciones
y ello le imprime disposicion para realizar cada vez mejor las tareas.

Sin embargo, no solo la motivacién va a generar satisfaccion laboral, sino
que existen otros factores que inciden notablemente en ella, como la autorrea-
lizacion profesional y la estimulaciéon moral y el reconocimiento que reciben los
trabajadores por los resultados de su actividad.

Por su parte, las principales fuentes de insatisfaccién van a estar asociadas a
deficientes condiciones de trabajo, una pobre estimulacién material, la inseguri-
dad de conservar el puesto de trabajo y la retribucién inadecuada en términos
econdmicos. En este Ultimo sentido, trabajadores insatisfechos con el salario,
que no logren compensar sus expectativas y necesidades, contribuiran a elevar
los indices de fluctuacién potencial y permaneceran en la organizacién, siempre
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que no encuentren otro empleo que les retribuya su trabajo de manera mas
elevada. Por ello, uno de los principales puntos a tener en cuenta para disminuir
la insatisfaccién laboral es la retribucién justa y adecuada a la actividad laboral
que desempenia el trabajador y a la calidad de sus resultados.

Al mismo tiempo, para que los trabajadores no se sientan insatisfechos,
resulta relevante la seguridad de empleo, es decir, los trabajadores sentiran
mayor cCompromiso con una organizacion que garantiza su empleo, siempre
que sus resultados sean positivos y contribuyan al cumplimiento de los objeti-
vos grupales.

Incluimos otro factor sociopsicoldgico que consideramos relevante para que
la organizaciéon sea efectiva y son las Politicas de Recursos Humanos. Para
que los trabajadores se encuentren comprometidos con la organizacién resulta
imprescindible que el factor humano sea considerado como el elemento es-
tratégico basico para garantizar la efectividad organizacional, como “ventaja
competitiva fundamental de la organizacion” (Cuesta, 2005: 31).

De este modo, las politicas adecuadas y justas para la seleccion de personal,
las estrategias de induccion de los seleccionados a la organizacién, la identifica-
cién de competencias necesarias para el puesto de trabajo y su evaluacién en
los trabajadores, con el fin de implementar programas de desarrollo y planes de
carrera a la medida de sus necesidades, la valoracion de la retribucion acorde
a la actividad laboral que desempenfian, las politicas de proteccion al trabajador
en aquellos casos en que estén expuestos a sustancias nocivas para el ser
humano o a riesgos laborales que es necesario minimizar mediante adecuadas
estrategias de proteccion e higiene del trabajo y el establecimiento de criterios
para la evaluacion del desempefio, resultan actividades claves para garantizar
una percepcién favorable de la organizacion por parte de sus trabajadores
(Chiavenato, 2011; Cuesta, 2005; Diaz, 2005).

La calidad de las politicas de recursos humanos tiene un vinculo directo
con la capacidad de la organizacién para incorporar, desarrollar y mantener a
trabajadores competentes y satisfechos con su trabajo, eficaces y eficientes en
la consecucion de los objetivos organizacionales.

Por Ultimo, incorporamos como elemento importante la administracion
estratégica, en el sentido de la valoracién que realizan los trabajadores acerca
de las estrategias disefiadas en la organizacién para conseguir sus objetivos.

Es imprescindible que la organizacion desarrolle estrategias que le permitan
alcanzar resultados positivos en su gestién, orientadas a la calidad de los re-
sultados del trabajo y al mejoramiento continuo. Para ello, debe ser capaz de
analizar a profundidad el entorno, a modo de poder adaptarse a sus cambios
de una manera proactiva, partiendo de las fortalezas y debilidades concretas de
la organizacién y analizando las oportunidades y las amenazas del contexto;
todo ello unido a la consideracién de las necesidades de los clientes como uno
de los elementos mas importantes de la planificacién del trabajo.

La organizacién debe tener definida su misién, asi como proyectar su vision
hacia el estado futuro deseado. De este modo, los objetivos organizacionales
deben entonces dirigirse al logro de la misién de la organizacién y estar clara-
mente definidos, siendo del conocimiento de sus miembros. Asi, se garantiza
que todos trabajen en aras de alcanzar los objetivos propuestos, con claro
conocimiento de cuales son sus roles para alcanzarlos.

Es importante insistir en la idea de la importancia que le atribuimos a la
percepcion que tienen los trabajadores acerca de su efectividad organizacional,



en tanto representan los juicios de los miembros de la organizacién acerca
de su funcionamiento, lo cual tendra repercusion en la calidad de vida laboral
subjetiva.

El mundo de las organizaciones laborales desde una mirada psicolégica es
mucho mas rico y profundo de lo que pudiéramos tratar en este pequefio es-
pacio. No obstante, ha sido nuestro objetivo invitarle a usted, que seguramente
se ha visto reflejado o reflejada personalmente, o a través de un amigo, familiar
o pareja, en muchas de las tematicas comentadas en estas lineas, a profun-
dizar en ellas. Se encontrara con un mundo fascinante, de gran vigencia en la
actualidad de nuestro contexto social y econdémico y podra dar mejor respuesta
a aquella pregunta inicial, que es quizas la que mas responden los psicélogos
organizacionales: ¢qué hace un psicélogo en una empresa?
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Liderazgo, procesos directivos
y efectividad de grupos y
organizaciones
Julio César Casales

En el presente escrito, pretendo sintetizar algunas ideas basicas acerca del
papel que puede desempefiar la psicologia en el incremento de la productividad
o el mejoramiento del desempefio en los ambientes laborales, a través del
perfeccionamiento del ejercicio del liderazgo y los procesos directivos. Quiero
aclarar que voy a estar hablando del papel de los lideres y directivos, pero a
nivel de base; no a escala social general, sino a nivel del grupo de trabajo, la
brigada, el departamento, y a nivel de los diferentes equipos que se constituyen
en las organizaciones para resolver problemas. Y ese es un nivel muy impor-
tante, puesto que ahi radica (desde mi punto de vista) la primera gran trinchera
de la productividad.

Para su mejor comprensién, voy a dividir esta presentacion en dos partes.
En la primera de ellas realizaré algunas precisiones conceptuales; mientras que
en la segunda me concentraré especificamente en el analisis del impacto del
liderazgo y los procesos directivos en el desempefio laboral, y, en consecuencia,
el papel que puede jugar la psicologia en todo ese proceso.

Precisiones conceptuales
La primera precision es establecer una distincion entre lideres y directivos (o
dirigentes, como tradicionalmente se les conoce).

¢Qué es un lider de grupo?
Se trata de una persona con alta capacidad para influir en los demas, motivarlos,
inspirarlos, aglutinarlos y arrastrarlos para la consecuciéon de metas comparti-
das. Pero se trata de una influencia espontanea. Para dar una definicién técnica
(Casales, 2017), tendria que plantear que

Liderazgo es el proceso de motivar e influir significativamente en otros, de manera
espontanea, para el logro de metas compartidas; recibir un alto grado de respaldo
de estos, y realizar contribuciones de significacion para el logro de dichas metas.

Esta constituye una acepcién que se aproxima mas a las que se enmarcan
dentro de las denominadas ciencias del comportamiento, a diferencia de la
acepcion utilizada por parte de las ciencias de la administracion, en las que
habitualmente se considera que lider es la persona que ocupa un cargo.

De acuerdo con la definicion que he expresado mas arriba, el liderazgo
no esta determinado por la posesion por parte del individuo de una serie de
caracteristicas o rasgos especificos de la personalidad, que lo convierten au-



tomaticamente en lider. Convertirse en lider depende de la personalidad, pero
solo en una limitada magnitud. Los lideres pueden ser personas con caracte-
risticas personolégicas completamente diferentes. Esto se observa claramente
al comparar lideres de grupos diferentes, o que actuan en contextos distintos.
Convertirse en lider depende mas bien de una combinacién de habilidades
interpersonales y de relacién, con factores de situacién, pero de estos factores
en interaccion.

Se pueden identificar tres grandes conjuntos de factores intervinientes en
este proceso. En primer lugar, la capacidad del individuo para relacionarse con
los demas; de manera que la comunicacion constituye un factor muy importan-
te para el ejercicio del liderazgo. Es a través de esta que puede tener lugar el
proceso de influir en los demas. En segundo lugar, la capacidad de la persona
para realizar contribuciones de significaciéon a la solucién de los problemas que
el grupo enfrenta. Aqui intervienen sus habilidades para desarrollar tareas y
resolver problemas. Esto implica que debe existir una gran correspondencia
entre las caracteristicas del individuo y las demandas o exigencias que la situa-
cién plantea. No se trata de la existencia en el individuo de rasgos especificos
(como se dijo), pero las caracteristicas del individuo han de corresponderse (ser
pertinentes) con las exigencias que las situaciones plantean. Un lider de grupo
debe aportar mas que el miembro promedio a la solucién de los problemas, y
segun cambian las situaciones y sus exigencias se requeriran caracteristicas
diferentes y pertinentes a las nuevas situaciones. Por ello, el liderazgo en los
grupos puede variar de uno a otro individuo a través del tiempo. Es decir, como
que los grupos se estan moviendo constantemente en la direccion de sus
metas, para lo cual han de atravesar diferentes situaciones, y como que las
diferentes situaciones pueden hacer exigencias diferentes, los lideres pueden
cambiar de situacion a situaciéon a lo largo de la historia del grupo. En tercer
lugar, convertirse en lider depende no solo de la capacidad del individuo para
realizar contribuciones de significacion a la solucién de las tareas y problemas
que el grupo enfrenta, sino, ademas, de la capacidad del individuo para cana-
lizar y gratificar las necesidades y expectativas de sus seguidores. Solo asi se
les puede motivar y realizar una influencia efectiva sobre ellos. Sin embargo, en
vista de que las necesidades de la membresia de los grupos no son estaticas,
sino, mas bien dinamicas y susceptibles de modificacion y desarrollo a través
del tiempo, la tesis situacional del liderazgo cobra sentido también con respecto
a esta condicién.

Por tanto, en distintos momentos los lideres han de dar respuestas a las exi-
gencias cambiantes de las caracteristicas y orientaciones grupales para poder
preservar su liderazgo. Quiere esto decir, que convertirse en lider y mantener
el liderazgo plantea la consideracién de una compleja interdependencia entre
factores de diverso tipo aqui expresados. Hay quien es muy buen trabajador:
serio, cumplidor, responsable, disciplinado; pero puede no ser un lider de gru-
po, pues no arrastra, no aglutina, no se relaciona bien con otros, no gratifica
las necesidades de los demas. Y de igual modo, una persona puede ser lider
en un tipo de grupo, pero no serlo en otro, con caracteristicas y necesidades
diferentes de su membresia.

Por otra parte, debe tenerse presente, que el andlisis del liderazgo debe
realizarse vinculado al estudio de las estructuras fundamentales que en los gru-
pos humanos se desarrollan: Una cosa es la Estructura de Tareas (Estructura
Funcional), y otra es la Estructura Afectiva. Por tal motivo, cuando hablamos
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de liderazgo a nivel de los grupos de contacto directo, siempre tendremos que
plantearnos la siguiente pregunta: ‘liderazgo con respecto a qué estructu-
ra? Esta pregunta se debe a que un individuo puede emerger como un lider
de la estructura funcional de su grupo (sistema de relaciones orientadas a la
consecucion de los objetivos que constituyen la razén primaria por la cual el
grupo existe), pero no ser un lider de la estructura afectiva de este (sistema de
relaciones emocionales del grupo), o viceversa. También podria ser un lider en
ambas, aunque lo que comunmente sucede, segiin demuestran las investiga-
ciones psicosociales (Casales, 2017), que como estas estructuras constituyen
sistemas diferenciados de relaciones que hacen exigencias diferentes a las
personas, existe el fendmeno del doble liderazgo, y en tal caso, el liderazgo
funcional y el emocional pueden recaer en personas diferentes. Pero también
pueden existir grupos sin lideres en ninguna de sus estructuras basicas.

éQué es un jefe, un dirigente, un directivo?

Se trata de alguien que ha sido designado para ocupar un cargo, en el sistema
de relaciones formales de un grupo u organizacion. Por tanto, es alguien que
posee un estatus (jerarquia), autoridad y poder de decisidon sobre las cosas
que hacemos; refrendado este poder, por las normas, reglamentos o estatu-
tos de la organizacién para la que se trabaja. Como que los dirigentes tienen
jerarquia, también pueden influir en sus subalternos para hacerlos cumplir sus
orientaciones, sin embargo, la influencia ejercida a través de la direccién o
jefatura, difiere de la influencia ejercida a través del liderazgo, en cuanto a
la fuente de autoridad. La autoridad del lider le es concedida al individuo de
manera espontanea por su grupo; sin embargo, la autoridad del jefe deriva
del sistema de normas pautadas por la organizacién, que son de obligatorio
cumplimiento. Acatar la autoridad del jefe, es parte de nuestras obligaciones en
tanto miembros de una determinada organizacién. Una cosa es hacer que las
cosas se hagan en razén del cargo: eso es jefatura; pero otra cosa es inspirar,
arrastrar, motivar, lograr compromiso de manera espontanea: eso es liderazgo.

Sin embargo, los conceptos de direccion (jefatura) y liderazgo no resultan
contradictorios ni mutuamente excluyentes, un directivo puede ser un verda-
dero lider. EI administrador de un establecimiento puede ser el lider natural
de su organizacion, e influir a través de su autoridad personal (mas alla de su
autoridad formal). Y la influencia que él puede ejercer a través de su liderazgo
resultara mas efectiva que la que ejerza a través de las normativas y reglamen-
tos, pues generara mayor motivacion y compromiso. Como ha destacado Peter
Drucker (uno de los grandes “gurus” del liderazgo), muchas organizaciones hoy
en dia se encuentran sobre administradas... se necesita mas liderazgo. Y como
ha sido demostrado en algunas de nuestras investigaciones (Casales, 1996), la
efectividad de la direccion (medida en términos del grado en que los grupos lo-
gran sus metas), depende de la capacidad del directivo de ser realmente
un lider. En tal sentido puede activar en mejor medida el potencial y las reservas
internas de su personal. Pero, los lideres no nacen, se hacen, y existen progra-
mas para la formacién de lideres, que permiten el desarrollo de habilidades de
influencia interpersonal.

Los estilos de direccién y la efectividad de grupos y organizaciones
En la literatura psicosocial se le ha prestado considerable atencion a los efectos
que tienen los diferentes estilos de los directivos en el proceso de influir en sus



subalternos, en la productividad con la que estos trabajan y en el funcionamien-
to general de grupos y organizaciones. Al hablar de los estilos de liderazgo o
direccién, nos estamos refiriendo precisamente a los modos, formas o0 maneras
(relacionadas con las caracteristicas de personalidad), mediante las cuales los
lideres y directivos intentan ejercer influencia en los demas. Una extensa linea
de investigaciones se ha desarrollado desde los estudios clasicos de Kurt Lewin
hasta nuestros dias (Bass y Bass, 2008). En efecto, la primera investigacion
cientifica acerca del analisis del impacto del estilo sobre el funcionamiento
grupal, fue dirigida por Lewin en 1939. El objetivo mas importante de dicha
investigacion fue examinar los efectos que sobre la conducta individual y grupal
ejercen tres estilos de direccién denominados “autoritario”, “democratico” y
laissez faire. Este trabajo evidencié que un mismo grupo se conducia de formas
notablemente distintas al funcionar bajo la direccién de directivos que actuaban
de manera diferente.

La investigacion acerca de los efectos de los diferentes estilos de direccidn,
se realizé en grupos de nifios de 11 afios de edad. Estos grupos eran dirigidos
por adultos, utilizando los tres estilos mencionados. En uno de los estilos, el
adulto determinaba la politica, los procedimientos y las actividades del grupo;
este estilo se denomind autoritario. En otro, el adulto propiciaba la participacion
de los miembros en las decisiones y se comportaba de manera amistosa y
servicial para con los miembros, les daba asistencia técnica y sugeria procedi-
mientos alternativos en la medida en que se hacian necesarios; este se llamod
democratico. En el tercero, el dirigente adulto permitia una libertad completa
de decisiones y de actividades, y mantenia sus propias sugerencias e iniciativas
al minimo; este se denomind laissez faire (dejar hacer) (también denominado
liberal). Rotando a los dirigentes adultos y utilizando estos diferentes estilos de
manera sistematica entre los grupos, fue posible comprobar el comportamiento
de los distintos grupos con los mismos estilos, y detectar algunos efectos de
estilos precedentes para el mismo grupo. Estos estudios demostraron que el
tratamiento recibido de parte del dirigente tuvo un efecto significativo sobre
el comportamiento de los miembros.

Investigaciones subsecuentes realizadas en diferentes contextos, han servi-
do para apoyar algunas de las conclusiones de Lewin y sus asociados acerca
de la relacion existente entre las practicas directivas y el funcionamiento grupal.
Por otra parte, se han desarrollado otras clasificaciones importantes acerca
de los diferentes estilos. Merecen ser mencionadas entre otras (por el grado
de generalidad de su utilizacién), las clasificaciones de centrado en las tareas
versus centrado en las relaciones, de Bales y Slater; y la del Grid Gerencial
(interés por las personas e Interés por la produccién) de Blake y Mouton.

Sobre los tipos de dirigentes
Con la finalidad de ilustrar la importancia del analisis de los diferentes estilos
y su impacto en la productividad, haré referencia a una clasificacion muy di-
fundida que considera los prototipos de autoritario y centrado en las tareas, en
contraste con democratico y centrado en las relaciones, aunque existen otras
modalidades.

Ante todo, deseo aclarar que la expresion “autoritarismo” utilizada en esta
clasificacién, no se refiere al significado que se le da a este término en la
teoria sociopolitica. Se refiere a la tendencia del directivo a la centralizacion
del proceso de toma de decisiones grupales. De manera que un dirigente au-
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toritario y centrado en las tareas es alguien que tiende a centralizar la toma de
decisiones, y se orienta preferentemente a la productividad mas bien que a las
relaciones interpersonales. Sin embargo, un dirigente democratico y centrado
en las relaciones es alguien que tiende a crear espacios de participacion para
los subalternos en relacién con el proceso de toma de decisiones a nivel del
grupo y se orienta a las relaciones con estos, brindandoles soporte emocional.
Aunque esto no significa que no le interese el trabajo; posiblemente le interesa
tanto como al Centrado en las Tareas. Lo que sucede es que busca lograr
incrementos en la productividad creando una dinamica participativa y de consi-
deracién hacia los sentimientos de las personas.

Sobre la efectividad de cada prototipo de directivo

La cuestion que inevitablemente surge es la siguiente: (Cual de estos dos pro-
totipos, el autoritario y centrado en las tareas, en contraste con su contraparte,
democratico y centrado en las relaciones, resultan mas efectivos en términos
del grado en que los grupos que dirigen logran sus metas fundamentales? La
respuesta, de conformidad con los resultados de las investigaciones realizadas
tanto en el extranjero (Bass y Bass, 2008), como en nuestro pais (Casales,
1996 y Casales, 2005), resulta muy clara y tajante: Ninguno resulta mas efec-
tivo que el otro en todas las situaciones. Cada uno de ellos resulta efectivo en
determinadas situaciones, pero inefectivo en otras. Es decir, se expresa aqufl
la tesis situacional de la eficacia directiva. Entonces, de inmediato podemos
plantearnos la siguiente cuestion: ¢Cudles son las situaciones especificas en las
que cada uno de ellos tiene éxito, y en cuéles fracasan?

Determinantes situacionales que afectan la efectividad

de cada uno de los estilos de direccién
Como se ha dicho, para el andlisis del grado en que cada estilo resulta mas o
menos efectivo, deben ser tomados en consideracion diversos factores de la
situacion en la que esta insertado el directivo. Como se comprendera, existe un
gran numero de factores que pueden afectar la eficacia directiva en contextos
particulares. Ninguno de los modelos explicativos de la eficacia directiva ha
podido resumirlos todos. Deseo presentar aqui algunos de los determinantes
mas representativos considerados en la literatura especializada sobre el tema,
que tienen como base los resultados de las investigaciones. Es decir, no voy
a referirme aqui a toda la retérica presentada en diferentes “Manuales sobre
Técnicas de Direccién”, sino especificamente a los resultados de las investiga-
ciones.

Desde mi perspectiva, existen cuatro grupos de factores generales (y en cier-
to sentido “universales™), puesto que aun cuando no son los Unicos que puedan
afectar las situaciones particulares, sin embargo, estan presentes en cualquier
contexto en que se dirija. Conviene recordar aqui, que me estoy refiriendo a las
practicas directivas y sus efectos, pero a nivel del grupo de contacto directo
(grupos de trabajo, brigadas, departamentos, equipos de diverso tipo).

Los factores y su analisis
Tomando como referencia investigaciones y publicaciones de diversos autores
(Bass and Bass, 2008), incluyendo las realizadas por mi y otros colaboradores
(Casales, 1996; Casales, 2005; Casales y Cols., 2014 y Casales y Barrios,
2016), es posible sefialar cuatro factores influyentes:



B PRIMER FACTOR: Grado de estructura de las tareas que se ejecutan por los
miembros del grupo.

B SEGUNDO FACTOR: Grado de madurez (laboral y psicoldgica) que posee el
grupo que se dirige.

B TERCER FACTOR: Relaciones dirigente-subalternos.

B CUARTO FACTOR: Grado en que el dirigente satisface la condicion de lider
de su propio grupo.

En cualquier contexto en que se dirija, debera considerarse el grado en que
cada uno de estos factores afecta la eficacia relativa de los estilos considerados.

A continuacion, analizaremos sintéticamente (por razones de espacio) cada
uno de ellos; su incidencia especifica, sin ponerlos en relacidon unos con otros.

Primer Factor
El primer factor se refiere, como se dijo, a las caracteristicas de las tareas que el
grupo desarrolla desde el punto de vista de su grado de estructura. Este aspecto
esta relacionado con el grado en que la actividad del grupo dispone, por su
propia naturaleza, de pautas previamente definidas de realizacién, o si, por el
contrario, admite una diversidad de procedimientos y enfoques para su abordaje.
En tal sentido, las tareas pueden ser consideradas como de alto o de bajo grado
de estructura. En tareas muy estructuradas, que poseen procedimientos y vias
definidas y preestablecidas de realizacion, se requiere orientar con precision, de
conformidad con los manuales de procedimiento, se necesita un gran control
de los pasos de realizacién y deben contar con una estricta supervisién de los
aspectos establecidos, puesto que las alteraciones en tal sentido pueden dar al
traste con la calidad de su ejecucion (no se puede ser permisivo), para lo cual
existe la posibilidad de verificacién objetiva de lo correcto de las operaciones.
Este tipo de tareas no requiere la busqueda de consenso mediante discusion.
Mas bien, la puesta en practica del manual de procedimientos. Un ejemplo de
este tipo de tareas son las que se desarrollan muchas veces en los talleres
de produccién (aunque no solo dentro de este contexto). Diversas investigaciones
indican la pertinencia en estas situaciones de estilos centrados en la tarea, y en
cierto sentido autoritarios (de mucho control y alto grado de centralizacion).

Sin embargo, en tareas de bajo grado de estructura, en el sentido de que
admiten una diversidad de enfoques y procedimientos alternativos de realiza-
cién, asi como la existencia de diversas soluciones que pueden ser correctas,
se requiere que se tenga muy en cuenta la opiniéon de los demds. Se necesita
estimular la participacion y la creatividad de las personas en el proceso de
encontrar solucion a los problemas, que no suponen una unica posible via.
En tales casos, las pautas democraticas y de consideracion a las personas
(orientacién a las relaciones, que genere un clima positivo que las estimule a
la expresidon de iniciativas), han resultado mas efectivas en contraste con los
patrones Unicos y centralizados de decision y solucion. Son ejemplos de estas
tareas (entre muchas), el disefio de politicas de diverso tipo, el desarrollo de
estrategias competitivas y de posicionamiento, la evaluacién e identificacion
de factores para mejorar el crecimiento y el desempefio.

Segundo Factor
El segundo factor, referido a la madurez de los subalternos, posee dos aspectos:
madurez laboral y psicoldgica.
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La madurez laboral se refiere al grado de conocimientos, habilidades vy
experiencias que poseen los miembros para la realizaciéon de su trabajo. En
definitiva, su entrenamiento para lo necesario.

La madurez psicolégica se refiere a la motivacién y voluntad para plantearse
metas y asumir responsabilidades.

Consideraremos como prototipos (@ modo de ejemplos) solo dos situaciones
extremas (por razones de espacio), podriamos encontrarnos con una situacion
de bajo grado de madurez en que el grupo (los subalternos) poseen poca expe-
riencia y entrenamiento, asi como poca disposicidon o motivacién para asumir
responsabilidades (“ni pueden, ni quieren™). En una situaciéon como esa, el estilo
directivo mas apropiado, de conformidad con los hallazgos investigativos, resul-
ta el centrado en las tareas y autoritario (de mucho control). Grupos con pocos
conocimientos y poca disposicidon y compromiso para asumir responsabilida-
des, requieren supervision estricta, mucho control y estar muy centrado en las
tareas. Sin embargo, en una situacién de alto grado de madurez en la que el
grupo (los subalternos), poseen muchos conocimientos, experiencia y entrena-
miento; y poseen una alta motivacién para asumir responsabilidades (“quieren
y pueden”), las pautas mas efectivas del estilo han sido las de democratico y
considerado con las personas. Requieren menos control, mayor libertad de
accion y mas delegacioén. Este estilo le permite al grupo y a su membresia la
expresion de todo su potencial, desarrollo de sus iniciativas y creatividad, lo
cual tiene un impacto favorable en el resultado del trabajo.

Tercer Factor
El tercer factor se refiere a las relaciones dirigente-subalternos. La comunica-
cién constituye un factor fundamental en el proceso de direccion. En cualquier
contexto en que se dirija los dirigentes han de estarse comunicando constan-
temente con sus subalternos. Sin embargo, téngase presente que este aspecto
no se refiere especificamente al grado de claridad y precisiéon con que se trans-
miten y reciben los mensajes. No se trata aqui del asunto de poseer habilidades
en técnicas comunicativas. Por supuesto que ello es importante, pero dicho
aspecto se refiere (de conformidad con las investigaciones referenciadas), al
grado de aceptacién y respaldo espontaneo con que cuenta el dirigente. En
contextos en que las relaciones dirigente-subalternos resultan satisfactorias en
el sentido especificado mas arriba, los estilos democraticos y de considera-
cién hacia las personas, en general, resultan mas apropiados y producen los
mejores resultados. Puede tener lugar un proceso de influencia efectiva en
ellas, sobre la base de la armonia y reciprocidad en los contactos. Es mas facil
lograr una comunicacién apropiada que beneficie la aceptacion, compromiso y
cumplimiento. En consecuencia, el proceso de direccién se ve favorecido por
tal condicién. Sin embargo, en contextos (situaciones de direccion), en que
las relaciones con los subalternos resultan insatisfactorias, dificiles, y hasta
conflictivas, resulta muy dificil dirigir con base en las relaciones, puesto que el
directivo no cuenta con la aceptacién y el respaldo espontaneo necesario. En
estos contextos, los estilos autocraticos e impositivos se convierten muchas
veces en la Unica alternativa para que se acaten las orientaciones, algo que, sin
embargo, con el paso del tiempo podria resultar contraproducente.

De todos modos, no se puede ser absoluto. No siempre las relaciones satis-
factorias conducen a que el estilo centrado en las relaciones sea el apropiado.
Téngase presente que pueden existir situaciones de trabajo en las que sin existir



problemas de tensiéon en cuanto a las relaciones dirigente-subalternos, se re-
quiera establecer “distancias”, y que el dirigente no se involucre demasiado en
los sentimientos de sus subalternos. Puede que estar demasiado comprometi-
do en el plano afectivo y de relaciones, dificulte la toma de medidas oportunas
y apropiadas. En estos casos, resultaria mas adecuado (segun el reporte de
algunas investigaciones) un estilo mas bien centrado en las tareas, y no por el
hecho de que existan dificultades de relacion dirigente-subalternos.

Cuarto Factor
Este factor tiene que ver con el grado en que el dirigente llena las exigencias
de la condicién de lider, desde la perspectiva de la percepcién de su propio
grupo, que es quien confiere tal condicién. Es decir, llenar la condicién de lider,
no depende del criterio que tengan los superiores del directivo. Se trata de una
condicion que otorga el grupo. Resulta claro, a partir del concepto de liderazgo
que expresamos mas arriba, que cuando un dirigente llena esta condicién, ello
constituye un factor fundamental para el logro de su efectividad directiva, en
lo referente al proceso de influir en las personas de forma espontanea. De
hecho, en las investigaciones de Casales (1996), se puso de manifiesto que
este constituia el factor mas importante de aquellos elementos de la situacion
que afectan la capacidad de influir. Aln mas importante que un estilo particular.

Sin embargo, debe tenerse presente que cuando el directivo no satisface
la condicion de lider del grupo que dirige, existe la posibilidad de que otro
miembro la satisfaga, convirtiéndose de este modo en el lider emergente del
grupo, con capacidad de nuclear e inspirar, y con una influencia mas efectiva
que el dirigente sobre sus compafieros de equipo. Ello puede tener efectos
favorables sobre la consecucién de las metas, en caso de que se trate de un
lider positivo. Pero en este caso resulta esencial la naturaleza de las relaciones
entre el dirigente y el lider emergente. El dirigente debe establecer alianzas con
este lider emergente y no considerarlo como su rival, si desea aprovechar el
potencial de esta persona para el logro de los objetivos del grupo. Por ello,
en situaciones de este tipo, la efectividad del trabajo grupal, dependera de
la naturaleza de las relaciones dirigente-lider emergente. De todos modos, es
posible que el lider emergente constituya un lider negativo (alguien que arrastra
hacia el no-compromiso con los objetivos), e influya desfavorablemente en la
capacidad del dirigente para mover al grupo a la meta.

En situaciones de este tipo se deben disefar estrategias que contrarresten
tales efectos negativos. Sin embargo, conviene alertar en el sentido de que no
puede considerarse como lider negativo (y “hacerle la guerra”) a un miembro,
solo por el hecho de poseer opiniones discrepantes, puesto que muchas de estas
ideas pueden constituir fertilizaciones apropiadas que coadyuven a la soluciéon
de complicados problemas, o al perfeccionamiento de las practicas y procesos.

Consideraciones finales

La cuestion aqui es la siguiente: ¢Qué contribuciones puede realizar la psico-
logia para perfeccionar las practicas directivas y el ejercicio del liderazgo con
vistas a lograr una influencia mas efectiva en los subalternos y en consecuencia
lograr grupos y organizaciones con mejor desempefio? Desearia remarcar que
el papel de la psicologia desde mi punto de vista, debe concentrarse en tres
esferas: investigacion, asesoria, y desarrollo de programas para la formacion
de directivos.
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En cuanto a lo que a la investigacion se refiere, debemos continuar investi-
gando los factores generales que afectan la eficacia directiva, en términos del
grado en que los grupos logran sus metas; pero, mas directamente relacionado
con el ejercicio de nuestra profesion, se deben de estudiar con mayor pro-
fundidad, las condiciones concretas y especificas (a nivel de los puestos de
trabajo) que influyen en la eficacia relativa de los diferentes estilos. Se deben
evaluar constantemente las situaciones en las que estan insertados los direc-
tivos y determinar su grado de correspondencia con los estilos caracteristicos
de estos, de modo que puedan realizar una influencia mas efectiva. Ello nos
permitira evaluar si el perfeccionamiento de la situacién directiva debe tener
lugar adecuando los estilos a los factores situacionales, o mas bien modificando
determinados factores situacionales que posibilitan lograr mayor efectividad
en la utilizacion de determinado estilo caracteristico del directivo, lo cual se
revertira en una labor de asesoria mas especifica y concreta al propio directivo
y a la direccion de cuadros que lo evalua.

Quiere esto decir que el asesoramiento a las direcciones de cuadros en lo
que a las evaluaciones de dirigentes se refiere, para determinar su eficacia
relativa en el proceso de influir en sus subalternos resulta fundamental. Las
direcciones de cuadros y recursos humanos, no se pueden basar solo en el
estilo de este, y sus caracteristicas individuales, pues la eficacia de su labor no
depende solo de él. No se trata de sentar al cuadro en una oficina para leerle
su evaluacion y decirle, aqui estan tus problemas (puntos débiles), que debes
superar para la préoxima etapa; pues cuando se procede de esta manera, se
sigue el inadecuado enfoque que solo toma en cuenta al individuo y sus carac-
teristicas. Por tales motivos, un buen plan de desarrollo de cuadros, implica
analizar, sobre la base de los estudios correspondientes, en qué situacion él se
encuentra, y como se le puede ayudar a modificar (a través de la organizacion
para la cual trabaja) esos factores de situacion que afectan su desempefio, en
términos del grupo que dirige.

En cuanto a la formacién de directivos, esta también debe desarrollarse
muy vinculada al puesto y su situacién de trabajo. Los programas de formacion
no deben de estar solo orientados sobre la base del desarrollo de habilidades
administrativas. Con esto no se niega la importancia de los programas de for-
macién de directivos tradicionales; desarrollados sobre la base del Diagnéstico
de Necesidades de Aprendizaje (DNA). No podemos subvalorar la importancia
de estos programas, pero tampoco se pueden negar sus limitaciones. La efica-
cia directiva no se consigue solo a partir de la transferencia de conocimientos
e informacion a la persona que dirige (y el intento de desarrollo de habilidades
complejas en el corto periodo de duracion del entrenamiento en el aula); ha de
considerarse el ajuste de sus peculiaridades y las situaciones en que se dirige;
y eso se logra trabajando con cada persona especifica en su lugar y contexto
de trabajo.



;Cudl es el estilo de direccion?

P Como ya conoces, existen diversas clasificaciones sobre los estilos de direccién.

Solo a manera de ejemplo, para pensar, te presentamos una pequeiia escala
por medio de la cual es posible acercarnos al estilo de direccion predominante
de una persona.

La puedes utilizar, evaludndote a ti mismo (como jefe real, o posible jefe),
pero también para evaluar a tu jefe. Piensa siempre que, en cualquier caso, es
tu percepcion.

Para hacerlo, lee los siguientes enunciados, y evaliia cada uno de ellos en
escala del 1 al 5.

5: estoy totalmente de acuerdo

4: estoy mds de acuerdo que en desacuerdo

3: estoy un poco de acuerdo y un poco en desacuerdo
2: estoy mds en desacuerdo que de acuerdo

1: estoy totalmente en desacuerdo

|1/ 2/3/4/5

1. A un mando que mantienes relaciones amistosas con su
personal, le cuesta imponer disciplina.

2. Los empleados obedecen mejor los mandos amistosos que a
los que no lo son.

3. Los contactos y las comunicaciones personales deben
reducirse a un minimo por parte del jefe. El mando ha
de mantener los minimos contactos y comunicaciones
personales con sus subordinados.

4. Un mando debe hacer sentir siempre a su personal que él es
el que manda.

5. Un mando debe hacer reuniones para resolver desacuerdos
sobre problemas importantes.

6. Un mando no debe implicarse en la solucién de diferencias
de opiniones entre subordinados.

7. Castigar la desobediencia a los reglamentos es una de las
formas mas eficientes para mantener la disciplina.

8. Es conveniente explicar el porqué de los objetivos y de las
politicas de la empresa.

9. Cuando un subordinado no esta de acuerdo con la solucién
que su superior da a un problema, lo mejor es pedir al
subordinado que sugiera una mejor alternativa y atenerse
aella.

10. Cuando hay que establecer objetivos, es preferible que el
mando lo haga solo.

11. Un mando debe mantener a su personal informado sobre
cualquier decision que le afecte.

12. El mando debe establecer los objeticos, que sean los
subordinadod los que se repartan los trabajos y determinen
la forma de llevarlos a cabo.

Ahora, para evaluar el resultado, suma la puntuacién que diste a las afirma-
ciones atendiendo a los siguientes grupos:
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Grupo 1: afirmaciones 1 —4 — 7 — 10
Grupo 2: afirmaciones 2 — 5 — 8 — 11
Grupo 3: afirmaciones 3 — 6 — 9 — 12

Si te comportaras siguiendo estos enunciados, como preceptos del modo de
obrar de un mando de direccion, entonces probablemente el resultado pueda
ser este:

B Si predomina en ti, por la cantidad de puntos mayot, el Grupo 1, tu estilo
probablemente seria “autoritario”.

B Sipredomina en ti el Grupo 2, tu estilo tenderia a ser “democridtico”.

B Sipredomina en ti, la evaluacion del Grupo 3, entonces tu estilo probable-
mente serd laissez faire, o sea, “dejar hacer, dejar pasar’.




¢Como se relaciona la psicologia
con la practica deportiva?
Francisco Enrique Garcla Ucha

¢Qué es la psicologia del deporte?

La definicion de psicologia del deporte tiene un determinado grado de com-
plejidad. Para algunos es una rama de las ciencias psicoldgicas y para otros,
ademas es una ciencia integrada a las ciencias de la cultura fisica y el deporte.
Lo anterior se debe en parte porque es una ciencia que surge en la frontera de
dos disciplinas: La psicologia y las ciencias de la cultura fisica y el deporte.
Esta circunstancia hace que la psicologia del deporte tenga que germinarse
y expandirse en condiciones complejas, ya que demanda que quién la ejerce
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pueda interactuar en campos conceptuales, tedrico y metodoldgicos diferentes
donde los cddigos de comunicacién reclaman una previa capacitacion y ad-
quisicion de un lenguaje comun entre los especialistas de diversas ramas que
interactuan en el area de la cultura fisica y el deporte.

Siguiendo esta linea de pensamiento, Nitsch (1989) sefiala que la psicologia
del dDeporte representa una de las disciplinas de las ciencias del deporte y
constituye un campo de la psicologia aplicada.

Los procesos de investigacién en psicologia del deporte, entendidos como
construcciéon de conocimiento sobre las realidades sociales que le competen
tienen que considerar el contexto en el que se desarrollan y las condiciones que
llevan a las personas a responder a los desafios que se les presenta.

Los procesos de investigacién son condicionados por un contexto, y es en
este que encuentran su justificacion y pertinencia, su significado, legalidad y
legitimidad social.

El objeto de estudio de la psicologia del deporte es asumido en dependencia
del paradigma en psicologia que asuma el estudioso.

Para Nitsch, la psicologia del deporte analiza las bases y los efectos psiquicos
de las acciones deportivas, considerando, por un lado, un analisis de procesos
psiquicos basicos (cognicidn, motivacién, emocionales) y, por otro, la realizacion
de tareas practicas de diagndstico y de intervencién.

En su vision, la funcién de la psicologia del deporte consiste en la descripcidn,
explicacion y en el prondstico de las acciones deportivas, con el fin de desa-
rrollar y aplicar programas, cientificamente fundamentados, de intervencion
tomando en consideracioén los principios éticos (Nitsch, 1989).

Si bien esta es una definicién, es obligatorio considerar lo planteado por
Canton (2003), cuando sefiala que es necesario seguir avanzando en algunos
aspectos, tales como la mejor definicién de los campos o subareas de trabajo
profesional, especialmente de los mas recientes, por ejemplo, los referidos al
deporte turistico o la practica de actividad fisico-deportiva en poblaciones de
riesgo psicosocial.

Si se posee en la actualidad un cuerpo de conocimientos acerca de la psi-
cologia del deporte, ello esta avalado por una historia anterior, cuyo grado de
objetividad fue alcanzado mediante la construcciéon del conocimiento a partir de
hechos producidos intencionalmente en laboratorios y en las condiciones de la
practica en el deporte. Este movimiento hacia la integracion de los hallazgos en
las indagaciones relacionadas con la psicologia del deporte abarcé inicialmente
a los paises de mayor grado de desarrollo, tales como, Alemania, Estados
Unidos y Rusia, para Valdés (2007) esto comprende los ultimos cinco afios del
siglo XIX y los primeros quince afios del siglo xX. Desarrollandose un proceso
de institucionalizacion en la década de los 60 del siglo XX, que ha continuado
aceleradamente en el siglo XxI con una expansion de esta especialidad en todos
los ambitos del deporte.

En suma, la psicologia del deporte se desarrolld en diferentes regiones y con
peculiaridades propias de estas, a partir de la influencia determinante de factores
econémicos y sociales, que permitieron el desarrollo del deporte y la actividad
fisica. EI movimiento histérico que da lugar a la psicologia del deporte dio lugar
a una variedad de direcciones tedricas y metodoldgicas que son relativamente
diferentes en cada regién, aunque conservan un hilo conductor comun.

Para el Colegio Oficial Psicologos de Espafia el objeto de estudio es el com-
portamiento en el ambito de la actividad fisica y el deporte.



En realidad, estas definiciones dimensionan el comportamiento sin abarcar
a los procesos que ocurren en la subjetividad de la persona y que son causa de
su comportamiento.

Tanto los psicélogos que asumen el paradigma cognitivo conductual como el
cognitivo definen la psicologia del deporte desde sus posturas tedricas.

Garcia (2013), la define como el estudio de las tendencias psicolégicas de la
subjetividad del participante en su interrelacion con la actividad deportiva y las
condiciones para su realizaciéon, que comprenden las interrelaciones sociales y
las vinculadas con el medio fisico, donde la realiza.

En su establecimiento como rama cientifica la psicologia del deporte consta
de un cuerpo de categorias que describen los atributos del objeto de estudio
y permiten por el estudio de sus intervinculacién conocer las tendencias que
tendran lugar en el deportista en su interrelacién con la actividad.

Durante el desarrollo de la psicologia del deporte se ha elaborado su enfoque
metodoldgico y métodos de investigacion.

La indagacién cientifica ha brindado la posibilidad de pronosticar los feno-
menos psicoldégicos que se relacionan con la actividad del deportista.

De igual modo, se aplican intervenciones psicoldgicas con el propdsito de
formar, asegurar o modificar la subjetividad del participante a las condiciones
de realizacion de la actividad deportiva.

Algunas de las tendencias halladas por las investigaciones en psicologia
del deporte en la esfera del alto rendimiento deportivo residen, por ejemplo,
como sefiala Garcia (2000) en que la estabilidad de los rendimientos deportivos
dependen de la madurez de la personalidad y que los motivos que expresan de-
seos de obtener éxito en el deporte y ocupen un lugar jerarquico en la esfera de
la motivacion, encontrandose como tendencia que los deportistas de mejores
rendimiento presentan un volumen estrecho de aquellos motivos que no estan
vinculados a la actividad de la deportista. Aquellos que no presentan estas
caracteristicas logran, en ocasiones, un resultado significativo, sin embargo,
sus éxitos no son estables. Aparecen conflictos y dificultades que debilitan la
disposicién para alcanzar los rendimientos.

Otra de las regularidades encontradas, por ejemplo, se relaciona con las
caracteristicas generales de deportistas con resultados olimpico y que se ex-
presan por la tendencia de presentar una alta perseverancia, compromiso con
el logro, capacidad para alcanzar grados elevados de disposicién a rendir en
entrenamientos y competencias, se sienten comprometidos con los miembros
de su equipo o deporte y son sensibles a la responsabilidad que implica su
actuacion en el plano social.

Es importante argumentar que al colocar las tendencias de la subjetividad del
participante en el deporte como objeto de estudio de la psicologia del deporte
se facilita la investigacion de los fendmenos psicolégicos que tienen lugar en la
interaccién entre el participante, la ejecuciéon y las condiciones de realizacidon
de la actividad; y, ademas, brinda la posibilidad de su estudio desde un enfoque
sistémico, que abarca el analisis de los aspectos subijetivos.

De este modo se garantiza estudiar al deportista dentro de la practica vy
también amplifica su dptica a los demas participantes que intervienen en las di-
ferentes situaciones deportivas: entrenadores, adversarios, aficionados, arbitros,
ejecutivos del deporte, y otros. Permite, por ejemplo, profundizar el estudio de
los nexos entre las caracteristicas de las competencias y el estrés derivado
de estas como las tensiones que surgen en los entrenamientos de alta complejidad.
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éQuiénes ejercen la psicologia del deporte?

La respuesta a esta alternativa puede alcanzar un grado determinado de comple-
jidad. Por légica, los psicdlogos del deporte con una formacién académica son los
especialistas ideales para el ejercicio de la psicologia del deporte. Sin embargo,
podemos encontrar toda una gama de actores en este escenario, psicélogos que
no tienen formacion académica en psicologia del deporte, socidlogos, psicope-
dagogos, y personas que han pasado un curso en coaching, aun cuando no sean
psicologos, asimismo por estilos motivadores, comunicadores, y otros.

En los Ultimos tiempos, resulta evidente el aumento de la presencia de
personas que ostentando un certificado de un curso o una carta de recomen-
dacién como: “motivadores”, especialistas en coaching, en comportamiento
humano, como otras acepciones, aparecen en clubes deportivos, equipos vy
otras instituciones deportivas asumiendo tareas que evidentemente deben ser
desarrolladas por psicélogos.

Hay que considerar que el deporte es un nicho de mercado en diferentes
regiones del planeta donde muchos pueden satisfacer sus deseos econémicos
y algunas personas llevan a cabo acciones con ese fin sin ningun tipo de escru-
pulo y no perciben las consecuencias de su actuacion.

La presencia en el deporte de un clima psicolégico de alta tension, por el
deseo de alcanzar la perfeccion y llegar a grandes rendimientos hace a los par-
ticipantes propensos a buscar cualquier ayuda para garantizar sus resultados,
mantener un estado de bienestar psicolégico e incrementar su autoconfianza.

Sin embargo, los que se dedican al intrusismo no cuentan con el arsenal
de competencias profesionales necesarias para darle solucién adecuada a los
problemas que en ocasiones se le presentan a un deportista o a un equipo.

Resulta necesario en primera instancia considerar que cualquier tipo de
intervencion psicolégica requiere ante todo una formulacién precisa y tiene en
su desarrollo grados diferentes de complejidad que solo un experto puede darle
solucién, pongamos, por ejemplo, el uso de la relajacion. Esta requiere de un
diagndstico diferencial para conocer si de manera real el participante, después
de un periodo de entrenamiento en relajacién adquirié la habilidad de relajarse
o simplemente se encuentra sugestionado.

De manera general, el intrusismo tiende al fracaso y mas que comprender
la falta de competencia del falso experto se pierde la confianza en la psicologia
anulando los posibles efectos beneficiosos que se pudieran llegar a lograr en
manos de un especialista calificado.

A menudo, la puerta de entrada del intrusismo se debe como sefialan Jara
y Garcés (2010) a posibles insuficiencias y limitaciones de los psicélogos en
el desarrollo de sus intervenciones, por ejemplo, en el entrenamiento mental.
Agregaria, también a fallos y errores en el encuadre de la tarea, que llevan al so-
licitante de los servicios psicdlogos, sea entrenador o deportista a dudar no solo
sobre la excelencia del profesional, sino sobre las posibilidades de la especialidad.

La capacitacion permanente es una de las formas mas adecuada de aumen-
tar la excelencia en el quehacer profesional.

Una de las personas que estad mas implicada con la psicologia del deporte
es el entrenador. El entrenador, ocupa un lugar que por su estatus es seguido,
respetado y admirado por el deportista, ya que en su rol determina toda la
participaciéon del deportista en el deporte y en las tareas deportivas. Los depor-
tistas que no tiene disponibilidad para ser entrenados por su entrenador como
tendencia no llegan a tener resultados eficaces.



Esto no quiere decir que el entrenador pueda ser el psicdlogo del depor-
tista. Es tan imposible, como que pueda ser el médico, el nutricionista, ni el
biomecanico y asi muchas ramas de las ciencias que apoyan la cultura fisica y
el deporte.

Es indudable que una de las tareas de mayor importancia en psicologia del
deporte se trate de la capacitacién de los entrenadores.

Para capacitar especialistas en el deporte hay que tener una correcta forma-
cién profesional como psicélogo del deporte.

éCudl debe ser la formacion y capacitacion requerida?

Para colocar una muestra del desarrollo de la formacién profesional del psi-
cologo nos basamos en lo planteado por Cantén (2009), sobre la formacion
en psicologia del deporte en Espafia, la cual destaca el autor, desde los afios
80, se introdujo de manera progresiva en las Facultades de Psicologia, nor-
malmente como materia optativa de segundo ciclo. En general, eran psicdlogos
interesados en esta area, que encontraron alli un punto de inicio de su actividad
docente, investigadora y, en algunos casos, profesional. En una fecha similar en
nuestro pais se incrementaron las acciones de adiestramiento y capacitacion
de post grado que se imparten en la actualidad en Universidad de Ciencias de
la Cultura Fisica y el Deporte “Manuel Fajardo”.

La formaciony capacitacion para el desempefio profesional, implica optimizar
tres elementos: aumentar y actualizar la formacién, ser capaces de integrar el
conocimiento cientifico con la practica profesional, y desarrollar las habilidades
0 capacidades personales implicadas en el ejercicio efectivo de la profesién.

El problema de la no correcta asesoria o el fracaso en el intento de alcanzar
los objetivos de trabajo en psicologia del deporte trae consecuencias muy nega-
tivas ya que, como propensién, tras una mala experiencia con un psicélogo se
magnifica y generaliza por parte de los entrenadores y deportistas.

Las competencias profesionales del psicélogo del deporte, demandan ser desa-
rrolladas por aquellos que tienen conocimientos expertos adquiridos en la practica.

Estas destrezas especializadas se desarrollan en los aspirantes a psicélogos
del deporte Unicamente por el intercambio de conocimientos vivenciales de
quiénes los capacitan. Los profesores deben tener una formacién previa fruto
de los conocimientos y su aplicacién en la practica para desarrollar compe-
tencias profesionales, lo que garantizara lograr promociones con la excelencia
necesaria para satisfacer las demandas complejas de la actividad deportiva.

Las insuficiencias en las competencias profesionales van a conllevar que
quienes se inician en esas condiciones sentirdn una determinada confusion,
hasta frustracién y no tendran los medios para resolver las resistencias que
pueden surgir de su presencia y actuacion con deportistas y entrenadores.

Entre los aspectos a perfeccionar la formacion se encuentra incluir que los
programas de formacion deban contener un esfuerzo por describir la cultura del
deporte, sobre todo para aquellos psicélogos que se acercan al area del deporte
sin experiencias previas en el mismo, y la preparacion para el intercambio con
especialistas de otras ciencias del deporte.

La autorreflexién acerca de lo que se esta realizando en el area docente y de
investigacion, también es escasa.

Al respecto, de lo mejor que aparece en la literatura reciente sobre estos y
otros temas, estd el trabajo de Jara y Garcés (2010) El psicélogo del deporte
ante las contradicciones o incongruencias generales de la psicologia.
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Jara y Garcés 2010, al respecto sefialan que la obligada carrera por el
curriculo —de los profesores universitarios— tan a menudo por encima de la
calidad, la aportacion, la relevancia y el valor practico de las investigaciones
para la docencia dejan detras las urgencias de la practica profesional.

De esta forma, ocurre un desconocimiento de los contenidos investigados
por los académicos, al hacerlo en circuitos comunicativos muy alejados de la
realidad practica del psicélogo del deporte que estd trabajando de manera
directa con los deportistas, con los entrenadores o con los padres de aquellos.

La integracién del conocimiento cientifico con la practica profesional es una
necesidad constante, no exenta a lo largo de la historia de nuestra disciplina de
ciertapolémicay controversia, ejemplificado en sus inicios en el clasico trabajo de
Martens (1975) en que planteaba una cierta disyuntiva entre la investigacion
de laboratorio y el trabajo de campo.

Martens (1987) y Gorbunov (1988) indicaron que los psicélogos del deporte
podian ser clasificados en “psicélogos académicos” y “psicologos practicos”.
Martens (1987) subrayaba en uno de sus articulos que habia psicélogos de bata
blanca para advertir que habia psicélogos del deporte, de laboratorio y otros
que estaban en el campo deportivo, en el mismo trabajo destaco la necesidad
de experimentar en condiciones de terreno.

Aun cuando en algunas regiones siguen existiendo estas tendencias, se ha
logrado en nuestro pais un acento especial al desarrollo de la psicologia del
deporte vinculada a las condiciones concretas de la actividad deportiva, lo que
es una fortaleza importante del enfoque cubano de la especialidad.

La formacion del psicélogo del deporte incluye con singular importancia, el
conocimiento sobre el encuadre de la tarea y su técnica dentro del programa
de ensefianza. Una no correcta capacitacion en el encuadre de la tarea con-
llevaria que la actuacion del profesional, no permita alcanzar los objetivos de
su intervencion en los deportistas, y entrenadores como consecuencia de una
actuacion deficiente o la creacion de dificultades por mal manejo de algunos de
los aspectos del protocolo de trabajo.

Algunos de los formadores en psicologia del deporte ven la necesidad de un
adiestramiento deliberado y sistematico, y normalizado.

El intercambio de experiencia resulta valioso cuando se efectua con peritos
que adquirieron conocimientos expertos en la practica.




Se va convirtiendo en habitual encontrar un diplomado en entrenamiento de
psicélogos del deporte que contenga practicas supervisadas. Estos diplomados
o0 entrenamiento en psicologia del deporte requieren de profesores que sean
un profesional experimentado en las cuestiones tedricas, sino también en los
quehaceres practicos de la especialidad.

La psicologia del deporte avanzara mucho mejor cuando los participantes
en los programas de posgrado puedan brindar sus servicios tan eficientemente
como sea posible y que llegue a satisfacer a quienes lo solicitan.

En términos generales la psicologia ha avanzado en el presente siglo de mane-
ra desmesurada, cuestién que aparece en la literatura en psicologia del deporte.

éCudles son las tareas de la psicologia del deporte?

Las tareas de la psicologia del deporte como se sefiala en este trabajo se
desarrollan de manera progresiva. En todas las circunstancias las personas
que solicitan la ayuda del psicdlogo, sean deportistas, entrenadores, directi-
vos de organizaciones deportivas apremian la solucion de problemas que han
diagnosticado como los mas urgentes y que pueden representar, a veces solo
una fraccién de lo que realiza el psicdlogo del deporte, por ejemplo, el tema
de lograr cohesién en un equipo deportivo, mejorar la disposicién a entrenar,
trabajar por intensificar la motivacién de los deportistas, lograr un grado de
determinacioén frente a los contrarios y elevar la resistencia psicolégica frente a
una competencia puntual.

También, se le solicita a un psicélogo labores como consejero de los depor-
tistas y el entrenador, por ejemplo, qué deportistas deben formar el equipo o
participar en una parte de la competencia en funcion del grado de complejidad
de la contienda.

Y con frecuencia para que realice una evaluacién de personalidad ya que
los entrenadores estan interesados por saber quiénes son sus deportistas en
cuanto a sus motivaciones, reactividad emocional, grado de inteligencia en la
solucién de los problemas del juego.

A menudo, hay tareas que no competen a un psicélogo del deporte sino
a un psicdlogo especialista en psicologia organizacional. Una de estas solici-
tudes resulta en que evallen a los entrenadores con el propdsito de cambiar
el claustro de entrenadores de un equipo, o el diagndstico institucional y la
solucién de los problemas de la organizacién deportiva. Por estas cuestiones
es muy importante que el psicdlogo del deporte tenga claridad de qué trabajos
puede asumir y cuales otros ponen en riesgo su encuadre de la tarea y hasta su
participacién futura en el deporte.

En cada caso en que se aleje de su rol como psicélogo del deporte debe
hacerlo con pericia. Un ejemplo casi clasico es el tema de ocupar el papel de
psicélogo de la salud. Aun cuando no es frecuente ocurren en la vida del depor-
tista circunstancias que lo llevan a un trastorno psicopatoldgico, se recomienda
que el psicélogo del deporte envié o remita a un psicélogo clinico al deportista
con estos trastornos y él haga un seguimiento en conjunto con el psicélogo de
la salud que atiende al deportista y que en este caso ocupa el lugar central de la
situacion del deportista. Todo este tema de las tareas que no pueden ser asumi-
das requiere de todo un manejo psicolégico. No se trata de negar sino de poner
las pautas y redirigir la cuestion, de proponer al que las solicita las ventajas de
derivar la tarea. Durante determinado tiempo los psicélogos del deporte han
sido cuidadosos de no realizar la tarea de psicoélogo de la salud, pero también,
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ante la urgencia de un deportista con un problema psicopatoldgico si posee
las competencias necesarias para abordarlo, debe dar una atencién primaria
determinada y a la vez derivar el caso a un psicélogo de la salud, y bajo ningun
concepto, manifestar indiferencia frente al problema.

Siguiendo las tareas de la psicologia del deporte, lo mas solicitado consiste
en desarrollar la preparacién psicoldgica del deportista para las competencias.

Al describir las tareas que conlleva la preparacion psicolégica del deportista
para una competencia tendremos, también un conjunto de trabajos que pueden
aparecer de manera aislada fruto como se sefialé de la solicitud de un entrena-
dor o de un deportista.

lgualmente, hay que considerar que existen diferentes modelos de prepa-
racion psicolégica para las competencias y en funcién de los autores y del
paradigma que tiene asumido las tareas pueden cambiar de un caso a otro.

Del quehacer de la preparacién psicoldgica cabe enunciar las siguientes:

Saber emplear el psicodiagndstico para lograr una evaluacion inicial del
deportista y utilizarla, tanto para brindar al entrenador y al deportista sus reco-
mendaciones y elegir las intervenciones como para comparar en evaluaciones
posteriores al entrenamiento mental, los avances y retrocesos del deportista en
relacion con el programa de preparaciéon deportiva, como también los posibles
efectos del entrenamiento psicoldgico u otras intervenciones psicolédgicas en su
preparacion psicolégica. El tema del psicodiagndstico incluye las pruebas o test
psicoldgico y todos aquellos métodos que permiten medir. Aqui hay que tener
competencia en técnicas de observacién, en pruebas de laboratorio experimen-
tal y en condiciones de terreno, en analisis junto al entrenador considerando los
frutos de la actividad del deportista en condiciones de terreno. Ello implica el
registro de los resultados de los deportistas en tareas deportivas o en aspectos
parciales y generales de su actuacion.

El abanico de acciones del psicélogo del deporte abarca:

m Desarrollar programas de entrenamiento mental.

m Desarrollar técnicas de intervencién psicolégica que incluyan la terapia
breve, aplicaciones de la terapia cognitivo conductuales y de la histérico
cultural.

m Confeccionar informes acordes al interlocutor (sea este entrenador, de-
portista, etcétera.)

éCual es la relacion de la psicologia del deporte con la psicologia?
La psicologia del deporte posee atributos que complican su desenvolvimiento
histdrico. Se trata de que es una ciencia que surge en la frontera de dos disci-
plinas: La psicologia y la ciencia del deporte.

La psicologia del deporte no debe ser interpretada solo como una materia
especial de la psicologia aplicada. El deporte y las acciones deportivas tienen
sus reglas propias, sus estructuras y sus principios, los cuales deben de ser de
dominio del psicélogo del deporte (Samulski, 2007).

Hay un movimiento, de integracién de la ciencia, visible en la psicologia del
deporte e implica la necesidad, tanto de un enfoque multidisciplinario como
interdisciplinario.

La psicologia del deporte en conjunto, requiere de todas las ramas de la
psicologia tales como: la psicologia general, psicologia clinica, educacional,
laboral, experimental y otras.



La psicologia del deporte tenga que germinarse en condiciones comple-
jas, ya que su integracién demanda que quién la ejerce pueda interactuar en
campos conceptuales y tedrico metodoldgicos diferentes donde los codigos de
comunicacion demandan una previa capacitacion y adquisicién de un lenguaje
comun entre los especialistas que interactlian en el area de la psicologia y el de
las ciencias del deporte.

A esto se agregan otros problemas, que demandan el dominio de conoci-
mientos como son los lazos que se establecen entre disciplinas. Los fendmenos
que aparecen como sistema de alta complejidad como lo es el deporte deben
ser estudiados desde diferentes ciencias estableciéndose como necesidad el
enfoque interdisciplinario, multidisciplinario y el pluridisciplinario. La interaccion
entre especialistas de diferentes ciencias es imprescindible. Hace mas de dos
décadas nos conformamos con analizar la personalidad dentro de la psicologia.
Se impone reconocer que la personalidad no se agota en la psicologia y se
requiere de la sociologia, la etnografia, la demografia, la genética y muchas
otras ramas del saber para decidir los factores que pueden estar rigiendo las
tendencias que explican al participante.

De todas las ramas de la psicologia, se puede considerar que la psicologia
experimental realizd aportes significativos para establecer la psicologia del
deporte. Woodworth (1899) en Estados Unidos, ejecutd las primeras inves-
tigaciones sobre las destrezas motrices. También, Watson (1907) estudié el
aprendizaje observando el encadenamiento de respuestas motrices. Wundt
(1920) en Leipzig, establecio su laboratorio de psicologia experimental, donde
abordo la tematica del "tiempo de reaccién" y las respuestas motrices, las
cuales ocuparon un primer lugar, siguiendo en importancia las investigaciones
sobre "sensacién" y "percepcién'.

Si bien, los trabajos citados anteriormente no relacionan directamente la
psicologia y deporte a pesar de estudiar distintas destrezas motrices son los
que aportan las contribuciones mas concretas al ambito de lo que hoy deno-
minamos psicologia del deporte, ya que brinda la tecnologia para ejecutar las
indagaciones necesarias sobre variables implicadas en el deporte.

Resulta interesante apreciar cémo se desarrolla esta evolucién desde la
psicologia experimental a la psicologia del deporte, en forma muy lenta pero
regular.

En esta etapa de inicial de la psicologia del deporte tres paises contribuyeron
desde sus posiciones en psicologia a la formacion de la psicologia del deporte.
Estados Unidos, Alemania y Rusia donde se produjo un cambio notable con el
advenimiento de la Revolucion de Octubre en 1914. En cada una de estas nacio-
nes la psicologia tenia un desarrollo en ocasiones muy diferentes respondiendo
a las corrientes de pensamiento que dominaban la esfera de la psicologia.

También, la diversidad no solo en los paradigmas que asumian sino, ademas,
en las diferencias en las tematicas abordadas en estos paises no permitieron la
existencia de un enfoque integral en los estudios.

Por otra parte, la integracion de la psicologia del deporte a la psicologia en el
aflo 1977 resultaba dificultosa en el plano metodolégico, por ejemplo, lo esen-
cial que se analizaba esos momentos era si las investigaciones en psicologia del
deporte debian emplear los mismos criterios y enfoques que se utilizan en otras
areas de la psicologia, y si no, bajo qué criterios (Garcia Ucha, 2000).

Los aspectos que motivaban los problemas metodoldgicos en psicologia del
deporte eran:
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Las peculiaridades del deporte como actividad.

Larelacion de lo general y lo singular de los eventos deportivos.

El papel de los factores ambientales en las investigaciones en el deporte.
El nimero limitado de participantes en los estudios.

oo

Analicemos uno de ellos, por ejemplo, consiste en la aplicacién de test psicolé-
gicos que se relacionan con la psicologia general y que, frente a las demandas
de la actividad deportiva, de caracter especifico, podian conducir a errores a los
investigadores. Por muestra, el estudio de la atencion. La psicologia general brinda
algunos test. Si escogemos el Test de Tachado de Touluse-Pieron podemos encon-
trar resultados muy diferentes de acuerdo con la actividad deportiva que analiza.

En una investigacién desarrollada por Hahn (1976), con voleibolistas, nada-
dores y gimnastas los resultados fueron muy contradictorios, no discriminando
de forma adecuada el proceso de la atencién en su relacién con variables de
rendimiento en esos deportes. Esta relacién resulta diferente en cada una de
estas actividades, por su duracioén, intensidad y cualidades implicadas.

La elaboracion posterior de pruebas especificas que reflejan las exigencias
a la atencion de acuerdo con cada uno de los deportes estudiados; resultdé que
era mas conveniente emplear un test que evaluara la capacidad de trabajo
como era acompafada por la atencién en los voleibolistas, como se sostenia
la concentracion de la atencién en breves lapsus de tiempo en los gimnastas
y como se acomodaba la atenciéon a los requerimientos de las condiciones de
ejecucion de la natacion. Todo ello reclamo la necesidad de desarrollar técnicas
especificas a las exigencias de cada evento deportivo.

Este problema viene resolviendo aceleradamente en la actualidad en que
se cuenta con herramientas especificas en psicologia del deporte y se atien-
den aspectos metodolégicos especificos, se trabaja en garantizar la valides y
consistencia de las pruebas psicoldgicas, desarrollar las conclusiones de las
investigaciones con los deportistas de manera especifica a su grado competi-
tivo y calidad en sus rendimientos. Considerando las evaluaciones se realizan
considerando los aspectos situacionales.

Se mantiene un enfoque tanto cuantitativo como cualitativo y finalmente el
uso de métodos de analisis estadisticos apropiados, las muestras y poblaciones
en el deporte por su naturaleza tienden a ser pequefias.

Estos problemas por su interés estan en su mayoria resueltos. Estas difi-
cultades permitieron alertar las caracteristicas sui generis de la psicologia del
deporte.

Pensar en la psicologia del deporte hoy y formarse como psicélogo del
deporte tiene una diferencia excepcional en relaciéon con 25 afios atras. Las exi-
gencias de la aplicacion y la investigacion en esta area no eran tan complejas.
El desarrollo actual de la psicologia y la voluminosa cantidad de conocimiento e
informacién crea una situacion novedosa. Anteriormente uno podia preguntar a
un psicologo acerca de cual era su concepcion en intervenciones psicolégicas y
bastaba con saber cual era su paradigma. En la actualidad esa puede ser una
respuesta muy vaga o poco precisa acerca de lo que se requiere.

¢Cudles son las relaciones de la psicologia del deporte
con las ciencias del deporte?
La psicologia del deporte ocupa un espacio dentro del enfoque de cada una de
las ciencias del deporte.



Es practicamente imposible investigar en ciencias del deporte si no se toman
en cuenta la participacion de todas las ramas de las ciencias implicadas en el
deporte, incluyendo la psicologia del deporte.

Rendimiento

deportivo

Entre los fendmenos que llevaron a la aparicion de la psicologia del deporte, se
encuentra la toma de conciencia de los entrenadores al percatarse que depor-
tistas con excelentes condiciones fisicas se derrumbaban en el momento de la
competencia, mientras que otros con menos recursos fisicos lograban superar
sus limitaciones y alcanzar resultados relevantes (Cantén, 2003).

Las explicaciones a este fendmeno se relacionan con variables psicolégicas
como la voluntad, el control emocional, la disposicién a rendir, la motivacion vy,
hasta la capacidad intelectual del deportista, en determinados eventos.

De esta forma, el saber psicoldgico debe unirse a los conocimientos y ex-
periencias del entrenador para lograr los resultados deseados en funcién de la
preparacion deportiva.

Una muestra, irrefutable para comprender la necesaria vision sistémica del
deportista lo experimentd el autor de este trabajo hace afios cuando partici-
pando en la preparacién psicoldgica de un equipo de fondistas de alto grado de
rendimiento, se presentd un fondista, en quién tenian firmemente colocada sus
esperanzas, el jefe de entrenadores.

Una evaluacion psicolégica reporté que este deportista poseia una habilidad
intelectual por debajo del promedio de la poblacion.

Inmediatamente, se dio la recomendacion de que pasara a otra modalidad
deportiva, teniendo en consideracion que las carreras de fondo, incluyendo el
maratén, requieren de participantes con un alto grado de habilidades intelec-
tuales.

Los maratonistas deben ser personas imaginativas, que puedan tener unas
posibilidades cognitivas, que le permitan con frecuencia abstraerse de la carre-
ra por medio de la imaginacion o la fantasia.

Este es un procedimiento fundamental para quién debe correr hasta 120 km
en el transcurso de una semana.

Si el corredor no tiene los recursos mentales para abstraerse de la carrera
colocara su atencion en las sefiales externas y estas terminaran por producir
cansancio, fatiga, monotonia y saciedad.
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En el caso antes sefialado, el entrenador disentia del criterio expuesto por el
psicélogo, debido a que el biotipo del deportista era excelente, segun aprecia-
cién del entrenador, conjuntamente, el deportista aparecia, como una persona
poco ansiosa.

Sin embargo, para el psicélogo, la ausencia de tension en el deportista en los
momentos de la competencia era fruto, de una visién muy limitada por parte
del deportista de las consecuencias de su comportamiento.

En el transcurso del primer afio de preparacién, el entrenador pudo perca-
tarse que los resultados del deportista no siguieron una progresion adecuada
y que las manifestaciones de cansancio como respuesta a las cargas de
entrenamiento fue muy aguda incluso produciéndose un desequilibrio en el
sistema nervioso del deportista que lo llevé a no poder conciliar el suefio en los
momentos de mayor fatiga. Culminé con un sindrome de sobre entrenamiento,
que lo llevé a abandonar el deporte.

Los aspectos sefialados pueden advertir como en la frontera entre la meto-
dologia del entrenamiento y la psicologia del deporte ocurren fendmenos que
reclaman una comprension de conjunto por el entrenador y el psicélogo.

El trabajo interdisciplinar tiene como demanda la necesidad de establecer
un lenguaje comun entre los especialistas que facilite la comprension de las
tareas, lo que supone el conocimiento de las tendencias mas importantes de
los objetos que estudian y su intervinculacién mutua en diferentes disciplinas.

A pesar de estas demandas tras décadas de aplicaciones de la psicologia
en el deporte con frecuencia muchos psicélogos y entrenadores aun, no han
encontrado, con exactitud, el lugar que debe ocupar la psicologia del deporte
dentro de la preparacién deportiva.

Diferentes autores han tratado el tema de los procedimientos para establecer
los vinculos idéneos para el trabajo de los psicélogos en los deportes (Garcia,
2000) y Valdés, 2007).

Es necesario amortiguar incomprensiones, malas interpretaciones y recha-
zos pueden resultar, a menudo, del vinculo entre el psicdlogo y el entrenador
cuando en realidad ambos especialistas estan observando alternativas que los
convierten en viajeros de un mismo vehiculo.

Estos problemas, en gran parte, pueden ser paleados con una formacién
superior en psicologia del deporte, tanto para el psicélogo como para el entre-
nador y otros especialistas.

En el ambito del deporte las diferentes especialidades tienen visiones parcia-
les de los fendmenos sometidos a analisis y atencién.

El entrenador domina la metodologia del entrenamiento.

El psicdlogo: la subjetividad y otras variables que conciernen a las ciencias
psicoldgicas.

El médico fundamenta su trabajo en los aspectos relacionados con las res-
puestas fisiolégicas y bioquimicas al ejercicio, la traumatologia, la rehabilitacién,
los aspectos relativos a la nutricidon de los deportistas y muchos mas conoci-
mientos relacionados a su organismo llegando a incluir hasta su composicion
corporal.

La psicologia del deporte esta presente, por ejemplo, en biomecanica, que
se dedica al estudio del movimiento, los algoritmos que dan lugar a la ejecucion
y su perfeccionamiento. Para lograr la excelencia hay que considerar que el
soporte psicoldgico de las acciones del deportista se encuentra en la imagen
mental de la ejecucion. De manera, que un especialista en biomecanica puede



recurrir a un psicologo del deporte si su cometido esta en diagnosticar la per-
tinencia de la imagen mental de la accién del deportista mediante la cual se
regula el movimiento. Atendiendo las caracteristicas que se establecen en su
formacién, estabilidad y desarrollo.

Asimismo, la nutricién del deportista, sus habitos y preferencias alimentarias
depende de muchos elementos de caracter psicoldgico que deben ser tomados
en consideracién para establecer un plan de alimentacién del deportista, un
conjunto de mediadores psicoldgicos va a permitir que este plan se cumpla de
manera adecuada y van desde la autoestima del deportista y sus creencias y sa-
tisfaccion por su propia imagen corporal, sus costumbres y habitos alimentarios.

Asi, se puede referir los vinculos internos entre la psicologia del deporte y
cada ciencia, por muestra la metodologia del entrenamiento. EI conocimiento
de las cualidades deportivas y su dependencia de las caracteristicas del de-
portista. Pongamos ejemplo de un caso: el entrenador tiene un control de las
variables de rendimiento de un deportista, y en el desarrollo de la actividad,
los resultados de este deportista no llegan a trascender de formas adecuada
por un pobre desarrollo de sus cualidades volitivas; en este caso, el psicélogo
del deporte, mediante las posibles intervenciones psicoldgicas para modificar
y desarrollar la perseverancia y la tenacidad, y solucionar esta deficiencia, en
combinacién con el entrenador, se puede intensificar las cargas de entrena-
miento con tal de aumentar a grados superiores la capacidad de trabajo del
deportista, de manera que, por medio de las sesiones de entrenamiento con un
desarrollo de la fuerza o la resistencia y las ejecuciones del deportista, pueden
resultarle menos costosas y esto habilitarlo para sostenerse en la ejecucion.

Este proceso acompafiado de la orientacién psicoldgica se puede beneficiar
por la modificacién del plan de preparacion, a plantearse nuevas creencias
sobre si mismo y sus posibilidades.

Se ha comprobado que cuando el deportista adquiere una alta excelencia en
las cualidades fisicas, técnicas y tacticas su auto confianza, su deseo de rendir
y la regulacion de sus emociones son dptimos.

Incluso dentro del ambito de la metodologia del entrenamiento las propias
cualidades deportivas tales como la fuerza, la resistencia, la exactitud y otras
tienen en sus bases atributos psicoldégicos que deben ser en algunos casos
reforzados y perfeccionados.

Hay deportistas que poseen caracteristicas psicofisiolégicas como lo es el
tiempo de reaccién, para algunos mas lentos o mas rapidos. Incluso, siendo
el deportista mas lento que otros el psicélogo del deporte junto al entrenador
puede mejorar su rapidez mediante el desarrollo de la capacidad de anticipa-
cion de las acciones del contrario. Cuestion que puede ser alcanzada por medio
de un estudio del adversario, su modelado y la percepciéon de las sefiales que
anteceden a su actuacién y compensar sus debilidades o insuficiencias.

Los vinculos entre psicologia del deporte y ciencias del deporte se caracteri-
zan siempre por una relacién reciproca y no unilateral. Las ciencias del deporte
abarcan especialidades tales como la medicina del deporte, la pedagogia del de-
porte, la historia del deporte, la sociologia del deporte, la teoria del movimiento,
la biomecanica, la fisiologia del ejercicio, la bioquimica de la actividad fisica,
etcétera.

Unicamente, mediante una estrecha conexién entre la psicologia del deporte
y los otros campos de la ciencia del deporte se garantiza la exploracién e inves-
tigacién objetivas, especializadas y amplias de dicha actividad humana.
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Tal situacién requiere una modificacion en el estilo de trabajo de los equipos
de especialistas que facilite la realizacidon de acciones eficaces y efectivas en
un momento y en un aspecto critico de la actividad como pueden ser las com-
petencias.

El enfoque interdisciplinario debe evitar la yuxtaposicién de areas del
conocimiento en el cual cada especialista se dedica a su sector sin una relacion
ni se evidencian modificaciones en las disciplinas involucradas.

En lo fundamental se hace evidente la necesidad de integracion de los
especialistas para la solucién de los problemas. Lo que permite romper una
vision fragmentada de las realidades que deben ser estudiadas, conceptuadas y
establecer los enfoques tedricos y metodolégicos de abordaje de los diferentes
fendmenos que requieren estudio.

A pesar de la creciente tendencia en el area de las ciencias a la integracion
por medio del enfoque interdisciplinario los estudios en el deporte tienen una
gran demanda el abordaje de la seleccién de talentos, la rehabilitacién del de-
portista lesionado y el andlisis y valoracion de las repercusiones de la carga de
entrenamiento en el organismo.

Se requieren una serie de condiciones para realizar un trabajo en equipos las
cuales se relaciona con la flexibilidad de los participantes, la tolerancia, la cohe-
rencia, la rigurosidad conceptual y la posibilidad de interactuar con ciencias en
las que no se tiene una idea exacta o una formacién cultural lo suficientemente
profunda para su comprension.

éCudles son los ambitos de aplicacion
de la psicologia del deporte?
Desde su surgimiento la psicologia del deporte se expandié por todo el ambito
del deporte, la educacién fisica y en todas las actividades donde esta presente la
actividad fisica, sea tanto en la promocién de la salud como en la rehabilitacion
de diferentes patologias, incluyendo la mejoras dela imagen corporal.

Para algunos psicélogos y otros especialistas de las ciencias del deporte es
comun que piensen que la psicologia del deporte se inicié en el area del deporte
de alto rendimiento (Garcia, 2008).

Esto se debe a la importancia que tiene para nuestra cultura el deporte alta-
mente competitivo como esta establecido en los Juegos Olimpicos Modernos.

En realidad, los primeros estudios en psicologia del deporte comienzan
en el deporte infantil y juvenil, en las escuelas de educacién media y en las
universidades.

Es conveniente sefialar como argumenta Balagué (2006) “una de las prime-
ras aclaraciones que se ha de realizar es que el deporte de alto rendimiento es
solo una de las areas de intervencion”.

A pesar del valor percibido en la actualidad de la psicologia del deporte
en el deporte de alto rendimiento es necesario explicar que el interés por la
psicologia del deporte como se sefiala anteriormente comienza por la inquietud
de pedagogos y profesores de educacion fisica, entrenadores, y psicélogos, que
advierten sobre las ventajas de la participacion en el deporte y la actividad fisica
para la formacion integral del nifio y de los jovenes. Una de las cuestiones que
resultaba una preocupacion para las instituciones escolares y sus actores, asf
como los padres era la tendencia a abandonar el deporte por parte de los nifios.
Conocer cudles eran los factores que daban lugar a estas circunstancias ocupa
un tiempo importante aun en nuestros dias.



De igual modo, el desarrollo de los Juegos Olimpicos Modernos reclama
en la figura de Coubertin (1912) el desarrollo de la psicologia del deporte con
deportistas olimpicos.

La preocupacion constante de Coubertin por lograr la formacion por medio
del deporte se manifiesta en la idea siguiente:

Lo importante en la vida no es tanto el triunfo como el combate; lo esencial no es
haber vencido, sino el haberse batido bien. Sigan este precepto, que prepara una
humanidad mas valiente, mas fuerte, y, por tanto, mas escrupulosa y generosa.

Para Coubertin, el deporte escolar tiene como funciéon fundamental, ade-
mas del fortalecimiento de la salud y el desarrollo de habitos, habilidades
y capacidades, ofrecer a los nifios, adolescentes y jévenes, experiencias
enriquecedoras que formen parte de su vida cotidiana y para toda su vida.
Estas experiencias se relacionan con la promocién de un estilo de vida sano,
en el cual el deporte contribuya a fomentar las cualidades del caracter, y les
aporte a los jévenes procedimientos que puedan ser tenidos en cuenta al
tomar decisiones para apreciar, valorar, controlar o seleccionar los pasos a
seguir en su propia dinamica corporal. Dichas experiencias, formando parte
del contenido de la educacién fisica y deportiva, proporciona herramientas
para entender la relacién entre los elementos cuantitativos y cualitativos de
su propio desarrollo y educacion.

En este contexto se desarrollan programas de psicologia para la prevencién,
en apoyo a intervenciones terapéuticas, tanto fisicas como mentales, rehabilita-
cién para personas portadoras de limitaciones fisicas, discapacitados.

Debido a los problemas de salud en aumento, y los costes de atencién
sanitaria, en cada pais la psicologia del deporte tiene una oportunidad unica
de entrenar y consultar el area en la que pueden ser expertos encontrando
las maneras de promover la actividad fisica (incluyendo la participacion del
deporte) y reducir los problemas de salud y, por ejemplo, uno de los mas graves
es la obesidad, incluyendo que se convierte en una epidemia en nifios.

Otros problemas estan relacionados con las enfermedades cardiovasculares
Pelegrin y Cols. (2008).

En estos momentos los psicélogos del deporte contribuyen a incorporar en
los programas de contra la droga adiccién la participacion en el deporte y el
control de las respuestas psicolégicas de los participantes en dichos programas.

En la actualidad existen propuestas de empleo para psicélogos del deporte
como orientadores psicoldgicos en los gimnasios donde se realiza fitness u
otras variantes de ejercicios son el objetivo de brindar estrategias que promue-
ven la motivacion y la adhesién, asegurando que programas de ejercicios se
lleven de manera sostenida, proveyendo seminarios a padres y a entrenadores
personales, que provean las destrezas mentales en centros de entrenamiento
y gimnasios.

Y el area del deporte de alto rendimiento se concentra, también la atencion
en las repercusiones negativas de la practica intensa del ejercicio en temas
como el burnout, el sobre entrenamiento, la rehabilitacién de lesiones y opera-
ciones quirdrgicas en deportistas.

Un area emergente desde hace unos afios viene siendo la atencion a arbitros
y jueces. Cantén (2010) nos brinda un cuadro del ambito de actuacién profesio-
nal en psicologia del deporte a partir de lo planeta por el COP 2006:
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m Deporte de rendimiento

m Deporte base e Iniciaciéon temprana
m Deporte de ocio y tiempo libre

m Poblaciones especiales

m QOrganizaciones deportivas

Una descripcién mas detallada nos la brinda Garcés (2008) en los Ambitos de
aplicacién de la psicologia del deporte.

m Arbitraje o juicio deportivo

m Deporte competitivo

m Asistencia en la direccién de entidades deportivas

Actividad fisica en la tercera edad

m Deportey actividad fisica en discapacitados

m Deporte infantil o de iniciacién

m Deporte para mejorar la calidad de vida y salud de las personas
m Retiro de los deportistas del alto rendimiento
|
|
|

Tratamiento para la recuperacién de lesiones deportivas
Investigacion (las emociones en el deporte, agresividad y deporte, y otros)
La clase de Educacion Fisica

La psicologia del deporte por las cuestiones antes expuesta muestra un futuro
prominente como especialidad aplicada a todas las manifestaciones de la acti-
vidad fisica y el deporte.



Piense en su actividad fisica...
y favorezca su salud psicoldgica

ECUAL ES SU NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA? (MARQUE SU RESPUESTA PARA CADA PREGUNTA)

¢Lo describe a usted
con exactitud?

Nunca o casi nunca hago actividades. Sid No O
Hago algunas actividades fisicas ligeras y/o moderadas, pero no .

cada semana. st No O
Hago algunas actividades fisicas ligeras cada semana. Sid No O
Hago algunas actividades fisicas moderadas cada semana,

pero menos de cinco dias a la semana, o menos de 30 minutos Sid No OJ

diarios en esos dias.
Hago algunas actividades fisicas vigorosas cada semana, pero

menos de tres dias por semana, o menos de 20 minutos diarios Sid No O
en esos dias.
Hago 30 minutos o mas de actividades fisicas moderadas por .
Sov. Lo Nl No O
dia, cinco 0 mas dias por semana.
Hago 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas por dia, .
o Sid No OJ
tres 0 mas dias por semana.
Hago algunas actividades para aumentar la fuerza muscular, .
. ) Sid No OO
como levantamiento de pesas, una 0 mas veces por semana.
Hago algunas actividades para mejorar la flexibilidad, como = No I

ejercicios de elasticidad, una o mas veces por semana.

Para obtener su calificacion y sintetizar por categoria su nivel de actividad fisica, elija
a continuacion las respuestas que sean afirmativas en su caso particular. Si el nimero
seleccionado es menor a 6, esto significa que su nivel de actividad fisica esta por debajo
de lo recomendable. Del nimero 6 hacia arriba se encuentra dentro de lo recomendable.

SEDENTARIO 1. Nunca o casi nunca hago actividades fisicas.

POCO ACTIVO 2. Hago algunas actividades fisicas ligeras y/o moderadas,
pero no cada semana.

POCO ACTIVO REGULAR  |3. Hago algunas actividades fisicas ligeras cada semana.
LIGERO
POCO ACTIVO REGULAR  |4. Hago algunas actividades fisicas moderadas cada semana,

pero menos de cinco dias a la semana, o menos de 30
minutos diarios en esos dias.

5. Hago algunas actividades fisicas vigorosas cada semana,
pero menos de tres dias por semana, o menos de 20
minutos diarios en esos dias.

ACTIVO 6. Hago 30 minutos o mas de actividades fisicas moderadas
por dia, cinco 0 més dias por semana.

7. Hago 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas
por dia, tres o mas dias por semana.

Una buena salud psicoldgica se ve muy favorecida si Ud. mantiene una acti-
vidad fisica a nivel de Activo. Si estd en Poco activo regular, la meta estd
cerca. Pero si estd por debajo... no se desanime, ni se demore. Comience ya a
mejorar su actividad fisica. Hagale ese favor a su salud psicoldgica.
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Antes de leer el préximo texto, responda a las siguientes cuestiones

sPreparados para escoger carrera?

P ;Estd preparado/a para “subir la escalinata’, es decir, definir la carrera que vas
a estudiar? Quizds tu cuerpo estd listo para subir los 88 escalones de la simbo-
lica escalinata habanera, pero ahora pon a prueba tu preparacion psicoldgica
para enfrentarte al reto, no solo de subir, sino de dar pasos firmes para llegar
a la meta: ser profesional universitario.

JEstas listo(a)? Para saberlo debes responder a las siguientes diez preguntas.

NO. |PREGUNTA SI |INO| PUNTOS

1 |¢Eres capaz de reconocer la importancia y la trascendencia que
tiene para tu futuro la eleccion de carrera?

2 | ¢Conoces cudles son los requisitos necesarios para ingresar a la
Educacion Superior?

3 |éConoces todas las opciones de carreras universitarias que se
ofertan actualmente en nuestro pais en el plan de plazas para el
acceso a la Educacion Superior?

4 | (Tienes definidas cudles son las 10 carreras de tu preferencia
para el llenado de la boleta?

5 | De estas carreras ¢conoces la universidad donde se estudian, las

asignaturas, las opciones de ubicacion laboral y las cualidades
que deben caracterizar a sus profesionales?

6 |¢éTe conoces bien a ti mismo(a)? ¢ldentificas bien cuéles son tus
fortalezas y debilidades?

7 |¢Has analizado la relacion que existe entre tus caracteristicas
personales y las exigencias que implica el estudio y futuro
desempefio profesional en las carreras de tu preferencia?

8 |iEres capaz de analizar de qué manera estan influyendo en
tu decision tu familia, el entorno donde vives, el contexto
socioeconémico del pais, etcétera?

9 |¢La decisién de qué carrera estudiar fue una decision personal?

10 |iConsideras que la eleccion que realizaste es realista? (Es decir,
se ajusta a tus posibilidades reales, no solo de obtener la carrera,
sino de contar con las potencialidades para un futuro desempefio
exitoso en esta?

A cada SI que hayas dado como respuesta le corresponde un diez de puntua-
cion. Debes sumar todos los diez obtenidos lo que te dard una puntuacion total
que valorards en la siguiente escala.

PUNTUACION
OBTENIDA

90-100 Estas preparado (a) para realizar una eleccién profesional responsable.

80-89 Estas medianamente preparado (a) para realizar una eleccién profesional
responsable.

70-79 Estas poco preparado (a) para realizar una eleccién profesional

responsable.
Menos de 70 |No estas preparado (a) para realizar una eleccién profesional
responsable.




Subir “la escalinata”
Psicologia y eleccion profesional
Annia Almeyda Vazguez

¢Qué significa estar o no preparado(a) para realizar una eleccion profesional res-
ponsable? (Qué consecuencias puede tener para el futuro no elegir correctamen-
te la carrera? {Qué influye en esta eleccién? éSe aprende a elegir? (Cémo debo
afrontar este proceso? La psicologia nos ayudara a encontrar las respuestas.

Como sabemos la juventud es una etapa de transito entre la nifiez y la
adultez. Una de las tareas fundamentales de este periodo es la eleccion de una
carrera, profesion u ocupacion.

Muchas son las frases que se utilizan para hacer referencia al proceso de
eleccion que deben afrontar los jévenes, como parte de las exigencias de inser-
cién e integracion social: toma de decisién vocacional, transiciéon académica,
itinerarios vocacionales, trayectorias profesionales, entre otras.

La eleccidon de una carrera, trabajo o profesién es una eleccion de futuro que
compromete muchos aspectos de la vida del sujeto: su camino a seguir, sus
relaciones, los contextos en los que se desenvolvera, las oportunidades laborales,
las tareas y responsabilidades que tendra que asumir, asi como su aporte social.

El resultado de esta eleccion esta relacionado con la probabilidad de obtener
éxito laboral en el futuro. Llegar a ser un profesional altamente competente,
guarda una estrecha relacion con la posibilidad de que la persona pueda satis-
facer su vocacion y desplegar su potencial humano.

Esta eleccion puede realizarse en diferentes momentos de la vida, incluso en
mas de una ocasion, pero, por lo general, dada la organizacién del sistema educativo
cubano, al concluir el nivel de ensefianza media superior los jévenes deben decidir
el camino a seguir. En etapas anteriores las transiciones académicas realizadas por
el sujeto, a través del paso de un nivel de ensefianza a otro, no siempre implicaron
un proceso de toma de decision, pues ya estaba marcada la ruta.

Sin embargo, en la juventud se producen dos tipos de transiciones que fre-
cuentemente interactlan entre si: las transiciones académicas y las transicio-
nes profesionales en las que socialmente se les exige a los jovenes que tomen
esta decision cuando, en muchas ocasiones, no han alcanzado un desarrollo
psicolégico que les permita un afrontamiento responsable y exitoso.

Las transiciones son periodos de tensién, inquietud e incertidumbre, sobre
todo cuando el sujeto es consciente de que la decision que se tome tiene conse-
cuencias para el futuro. La presién y las dudas se tornan mas intensas cuando
es inminente la culminacion del ciclo educativo de la ensefianza media superior
y el calendario fija el momento de tomar una decision.

Elegir no es una opcidn, es casi un imperativo social. En el acto de elegir
existe una libertad obligada, pues no existe la opcién de no elegir cuando es-
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tamos insertados en una sociedad que demanda que los sujetos definan qué
hacer con sus vidas. El joven debe elegir: estudiar, trabajar o combinar ambas
actividades. Entre estas alternativas se debate en la llamada eleccién vocacional
o profesional, disyuntiva que implica la transicién a la vida adulta.

En este proceso el sujeto experimenta una falsa libertad de eleccién, dada
por la diversidad de carreras y/o profesiones que puede contemplar entre sus
opciones. Sin embargo, la verdadera libertad implica no tener obstaculos, di-
ficultades, resistencia ni cualquier otro impedimento para realizar la eleccion;
panorama utépico en la sociedad contemporanea (Bauman, 2009).

Las problematicas relativas a la eleccidén profesional han sido objeto de
interés de muchos investigadores. En el siglo xxI, en el contexto de dinamicas
politicas, sociales y econdmicas tan convulsas, los jévenes miran al futuro con
mucha incertidumbre. No en balde se afirma que realizan elecciones vocacio-
nales en la era de la incerteza.

¢Qué influye en nuestras elecciones?

En la literatura cientifica se encuentran multiples clasificaciones de los
factores que influyen en el proceso de eleccién profesional. Por ejemplo, en la
enciclopedia de Orientacion Vocacional del Grupo Clasa (2007) se clasifican en
factores sociales e individuales. Como parte de los factores sociales reconocen
el papel de la familia, el medio social y cultural, los valores de la sociedad
moderna y dentro de estos la nocién del éxito asociado al dinero, asi como
la influencia de los medios masivos de comunicacion (modelos de la televi-
sion, modelos publicitarios y modelos artisticos). En los factores individuales
destacan el papel de la vocacién, la imagen y representacién que cada uno
tiene de si, sustentada en el conocimiento de si mismo, la historia escolar,
la construccion del proyecto de vida y las caracteristicas de la personalidad:
aptitudes, intereses y motivaciones.




La convergencia de lo social y lo subjetivo como determinantes de este proceso
explica su naturaleza compleja. La verdadera comprensién de este proceso
implica explicar cémo se produce la relacion dialéctica entre los determinantes
sociales y subjetivos. Por tanto, la eleccién profesional es un producto de la
interrelacion de las personas con su contexto, por lo que se precisa del analisis
del panorama social y de los contextos donde se desenvuelven las personas
(Sanchez y Alvarez, 2012).

Siguiendo esta logica queda claro que la eleccion profesional es un proceso
fuertemente condicionado por el contexto social, econémico, politico y cultu-
ral. Por tanto, esta marcada al mismo tiempo por las posibilidades y por las
restricciones de la época. Por ejemplo, no es lo mismo elegir en un contexto
de desocupacion masiva que de pleno empleo. De este modo las coordenadas de
época demarcan, tanto los objetos que se deberan elegir como las condiciones
sociohistéricas de la eleccion (Rascovan, 2015).

No es posible entender la eleccidon de un sujeto sin desentrafiar la naturaleza
social de su proceso de eleccién profesional lo que implica analizar cémo las con-
diciones objetivas, que existen independientemente del deseo y la voluntad del
sujeto, condicionan el modo en que este afronta el proceso de eleccién profesional.

La familia y sus influencias

LALO, QUEREMOS QUE SEPAS
QUE JUNTO A YU MADRE ESTAMOS
gk‘sfgasros A, “ob Eﬂuwcuk
CARRERA S AP

GRACGIAS PA', SOBRE “Todo
GRACIAS TR &L REGALO

La familia es el primer grupo social en el que se inserta el individuo desde su
nacimiento y constituye un elemento basico para su desarrollo. No en balde
es uno de los factores sociales mas estudiados, por la marcada influencia que
ejerce en la eleccion profesional de los jovenes.

En diferentes estudios, se aborda la influencia de la familia a partir de la
exploracion de aspectos como el estatus social o nivel socioeconémico, el
medio étnico de origen y la configuracién familiar. Respecto a la influencia del
estatus social de la familia en las aspiraciones vocacionales, Dias y Sa (2014)
afirman que los padres transmiten a sus hijos elementos sobre las dimensiones
que consideran mas relevantes para el éxito profesional: el prestigio, la inde-
pendencia, el salario y la realizacion personal, asi como sobre los estereotipos
profesionales y los significados atribuidos al trabajo. De esta forma ejercen una
gran influencia en la construccién de los proyectos de vida de sus hijos.

Los padres, ademas, constituyen modelos profesionales de referencia
para sus hijos, pues a partir de la transmisién de estos modelos, los hijos con-
figuran sus expectativas profesionales. Es por ello que con frecuencia la familia
es fuente de tradicién profesional, trasmitiendo de generacién en generacion el
gusto por determinada profesion.

‘ DESCUBRIENDO LA PSICOLOGIA 2

~no
D
w



~no
(=2}
e

‘ SUBIR “LA ESCALINATA". PSICOLOGIA Y ELECCION PROFESIONAL » ANNIA ALMEYDA VAZQUEZ

El papel de la familia, como institucién productora de subjetividad, se cons-
tata cuando en una poblacion de estudios se producen proyectos de estudio
(Rascovan, 2010). La familia intelectual, en términos generales, se preocupa
por brindarles a sus hijos una atencién hacia los estudios con mayor calidad que
aquellas en las que sus miembros han alcanzado menores niveles educativos,
por lo que existen estudiantes con ventajas facilitadas desde su entorno familiar,
respecto a otros (Bourdieu, 2001).

Muchos autores destacan el papel de la familia como fuente de apoyo
afectivo e instrumental en el desenvolvimiento de la carrera de los jévenes, rea-
firmandola como la principal red de apoyo social con la que cuenta el individuo.

Sin embargo, no todas las familias se encuentran en las mismas condiciones
para brindar el apoyo que necesitan los jovenes. Los recursos econdmicos
con los que cuente la familia, marcan la diferencia. Una familia con bajo nivel
socioeconémico, en condiciones de precariedad, dificilmente podra sufragar los
gastos de los cinco afios de carrera, garantizando las condiciones necesarias
para el estudio. Esta situaciéon influye en la decision del joven de combinar el
estudio con el trabajo, en busqueda de una fuente de ingreso.

Pero no son estos los Unicos factores que hacen que sea heterogénea la
influencia que ejerce la familia en el proceso de eleccién profesional.

En Cuba se han realizado estudios donde se aborda la familia y la racialidad
como condicionantes de desigualdades en el acceso a la universidad. Los datos
nacionales indican que las aulas universitarias son mas blancas que la sociedad
cubana misma. La probabilidad de que un joven negro ingrese a la Educacion
Superior es menor que la de un joven mestizo, y mucho menor que la de un
joven blanco. Esta tendencia se produce a pesar de que en nuestro pais las po-
liticas educativas reflejan la igualdad de derecho de todos los jovenes a acceder
a la universidad, sin embargo, las posibilidades reales no lo han permitido, al
menos en la dimensién deseada (Avila, 2006, 2013).

Otra caracteristica que distingue actualmente la composicién sociodemo-
grafica del acceso a la Educacién Superior en Cuba es que son las mujeres las
que mas ingresan. El acceso masivo de las mujeres cubanas a la educacion
terciaria es, sin dudas, una evidencia de los avances alcanzados por nuestra
sociedad en materia de equidad de género. Sin embargo, en el proceso de
eleccion de carreras se reproducen los estereotipos de género fundados en la
sociedad patriarcal.

Bajo los cddigos de una educacion sexista quedan establecidos en funcién
del sexo los colores, los tipos de juegos, las actividades que deben realizarse,
los modos de comportarse, asi como las actitudes que se esperan de unos y
otras ante las diferentes situaciones. Estas diferencias se expresan claramente
en el proceso de eleccién profesional cuando se dibujan horizontes vocacionales
diferentes en funcion de las opciones tradicionales para cada género.

Estas diferencias explican el sesgo de género en la eleccidon profesional que
a su vez condiciona el fendmeno llamado segregacién horizontal de la ciencia y
que dibuja dos tendencias definidas de manera clara. Por una parte, las ciencias
exactas, fuertes o “duras”, se asocian a la razén, al desarrollo del pensamiento
l6égico, a las metodologias cuantitativas, predominantemente masculinas, en
las cuales estan mayoritariamente representados los hombres. Mientras, en
las ciencias sociales o “blandas”, vinculadas de manera directa al ser humano,
al servicio y cuidado, a la problematica humanistica, predominan las mujeres
(Fernandez, 2010).



La escuela constituye otro agente esencial en la socializacién del ser hu-
mano. Esta es considerada como institucion central del sistema de influencias
educativas. Por tanto, la escuela como un factor de gran influencia en la elec-
cion profesional. Unas de sus funciones sociales es ser garante de la insercion
laboral de los sujetos escolarizados.

En Cuba la continuidad de estudios y la insercion laboral son aspectos
destacados en las politicas educativas. En correspondencia se plantea que la
educacion preuniversitaria tiene como misién fundamental formar y graduar
bachilleres de calidad, asi como fomentar el desarrollo de habilidades que
garanticen una transicién exitosa del estudiante a la Educacién Superior.

En funcién del logro de este objetivo, cada institucién educativa de la Ense-
flanza Media Superior es responsable de la planificacién, organizacion y control
de las actividades de Formacién Vocacional y Orientacién Profesional como
parte de su proyecto educativo institucional.

Desde sus inicios, la Revolucion Cubana perfilé su politica en funcion de la
eliminacion de las desigualdades sociales, en especial aquellas relacionadas con
la educacién. Como evidencia, la posibilidad de acceder de manera gratuita a
todos los niveles educativos se convirtié en un derecho de todos los cubanos.

Las politicas educacionales, en particular aquellas que pautan los requisitos
para el acceso a la Educacion Superior, se han ido modificando a lo largo de
estos 60 afios de revolucion, en busqueda de un mejor ajuste a las dinamicas
sociales emergentes.

La sociedad cubana se encuentra inmersa en la actualidad en un periodo
de cambio, como consecuencia de la actualizacion del modelo econdmico. Las
transformaciones que se han producido en el orden socioeconémico han im-
pactado el ambito educativo y laboral, afectando principalmente a los jévenes
que se encuentran inmersos en procesos de transicion académica y laboral.
Evidencia de ello son las recientes politicas educacionales que han produci-
do una disminuciéon de las plazas para el ingreso al preuniversitario, pues se
privilegia en los egresados de noveno grado el transito hacia formaciones de
obreros calificados o técnicos medios. Por otra parte, la estimulacién del sector
no estatal de la economia ha motivado la insercién de un numero considerable
de jévenes en el mercado laboral por cuenta propia. Asi mismo, la creciente
diversificacién de la sociedad cubana ha condicionado la emergencia de secto-
res poblacionales con desventaja social y econdmica que tienen una limitada
posibilidad real de acceder a la universidad.

En la actualidad, a pesar del enfoque de igualdad que ha prevalecido en las
politicas sociales y educativas, varias investigaciones sociales dan cuenta de
la existencia de inequidad en el acceso a la Educacién Superior (Avila, 2006,
2013, 2016; Tejuca, Garcia y Gutiérrez, 2014, Batista, 2014; Sosa, 2015; Teju-
ca, Gutiérrez, Hernandez y Garcia, 2016; Almeyda, 2017).

De este modo se evidencia la existencia de una gran contradiccién social.
Por una parte, segun afirma Sosa (2015) existen insuficientes oportunidades
efectivas de acceso que ofrecen las politicas, organizacién y estructura de
la Educacién Superior Cubana. Por la otra, en Cuba se sigue defendiendo el
derecho de todos a acceder a la universidad y se busca alcanzar una mayor
pertinencia, equidad y responsabilidad social de este nivel de ensefianza.

Todo lo referido anteriormente demuestra el fuerte condicionamiento
social del proceso de eleccidon profesional. No obstante, lo social no agota la
explicacion de este fendmeno, pues para comprender el modo en que el joven
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afronta este proceso de toma de decisién, necesariamente se deben analizar
los determinantes subijetivos.

Comprender al sujeto de la eleccion, desentrafiar la naturaleza subjetiva de
este proceso implica el analisis de los diferentes factores individuales como las
expectativas de futuro, las aspiraciones ocupacionales, los intereses profesio-
nales y el autoconcepto, entre otros.

La indecision y la madurez vocacional se reconocen como dos extremos
opuestos de la preparacién para afrontar exitosamente el proceso de eleccion
profesional.

La madurez vocacional es entendida como un conjunto de actitudes (segu-
ridad, responsabilidad e independencia) y conocimientos (del entorno y de sfi
mismo), que un individuo debe poseer a fin de elaborar una eleccién profesional
madura y consciente (Carbonero y Merino, 2004; Costa, Bertassoni, Miranda y
Esteves, 2005; Junqueira y Melo-Silva, 2014).

En contraste la indecision vocacional se asocia con la dificultad que experi-
menta el sujeto en la toma de decisién. Se describe como un factor individual
relacionado con problemas personales y no con el proceso de eleccion profe-
sional en si mismo. La indecisién se identifica como un rasgo de la personalidad
que dificulta la toma de decisién en todas las esferas de la vida. Por lo general,
se relaciona con el locus de control externo, niveles elevados de ansiedad, de-
pendencia de las figuras paternas y bajos niveles de autoconfianza y autoestima
(Santos, 2013).

¢A decidir también se aprende?
Son diversas las disciplinas cientificas desde las que se ha investigado y es-
crito sobre la decision, por ejemplo, la matematica, la légica, la cibernética,
la filosofia, la sociologia, entre otras. Los profesionales de la psicologia se
han interesado en los motivos subyacentes a las decisiones de un individuo y
por qué algunas personas tienen mayores dificultades que otras para tomar
decisiones.

Tomar una decisién es un acto humano que involucra la intencionalidad,
la voluntad del sujeto para solucionar un problema. Implica la busqueda de
alternativas posibles sobre las cuales existe incertidumbre. Es el resultado de
un proceso de reflexién racional y consciente

Daniel Adolfo Avenburg, reconocido especialista en la teoria de la decisién,
plantea una secuencia del proceso decisorio:

1. Identificar el problema que requiere solucién. Implica la busqueda de in-
formacién necesaria sobre el problema a resolver. Realizar un diagndstico
de la situacién e identificar las relaciones causales que la afectan.

2. Hallar posibles caminos alternativos: establecer, analizar y evaluar cursos
deacciénenfunciéndel logro del objetivo general: resolver el problema. Es
una actividad de disefio que implica la generacion de ideas encaminadas a
la solucién del problema.

3. Elegir una de las alternativas y prever las consecuencias o resultados.
Definicién del rumbo a seguir.

4. Evaluar la decision.

Primeramente, es importante analizar la dimensién temporal de la decisién,
pues esta se produce en un tiempo y un momento determinado. La complejidad



de este proceso, con frecuencia se asocia al poco tiempo con que cuenta la
persona para tomar una decision. Otro elemento que distingue a un proceso de
toma de decisién es que supone un cambio o ruptura con lo anterior. Es decir,
puede implicar la salida de un contexto o situaciéon conocida a otro nuevo y
diferente, por lo que supone la adaptacion del sujeto.

Sin variar, un proceso de decisiéon implica la existencia de al menos dos
alternativas entre las que el sujeto debe elegir una. El sujeto de la eleccidon es
el maximo responsable de su decisidon, aun cuando existan diferentes personas
o situaciones externas que estén influyendo en la decisién. Por tanto, es un
proceso de aprendizaje que se produce a lo largo de la vida, pues de manera
permanente los seres humanos estan abocados a tomar decisiones.

Con frecuencia se hace énfasis en el caracter reflexivo y racional del proceso
de decision, aludiendo a su dimensién cognitiva (competencias para saber
tomar la decision, resolver un problema o realizar una transicién). Sin embargo,
este proceso implica también una dimension social (tener en cuenta a los que
nos rodean) y una dimension emocional (competencias afectivo-emocionales).
En este sentido es sumamente importante tomar conciencia sobre la influencia
de los estados emocionales en los procesos decisorios, para de este modo
poder evitar que predominen las emociones negativas (ansiedad, temor, ira,
verglienza, miedo, entre otras).

Elegir una carrera supone necesariamente afrontar un proceso de toma de
decision. Desde esta mirada la calidad de la eleccidon que realiza el sujeto no se
define por el qué (objeto de eleccidn), sino por el cémo; es decir, esta dada por
la posicion subjetiva del sujeto, por su actitud frente al proceso de eleccion y las
estrategias desplegadas para lograr un afrontamiento exitoso.

¢Qué consecuencias tiene una realizar una eleccién desacertada?
Son multiples los calificativos que se identifican en la literatura cientifica referidos
a la calidad del proceso de eleccion profesional, entre ellos: personal, propia,
auténoma, independiente, fundamentada, reflexiva, realista, consciente, compro-
metida, ajustada, correcta, adecuada, sensata, equilibrada y responsable.

En Cuba el término eleccion profesional responsable ha sido utilizado por la
Dra. Viviana Gonzélez Maura para referirse a la calidad del proceso de eleccién
profesional.

Para esta autora la eleccion profesional responsable es el fruto de una de-
cision auténoma, como resultado del analisis y valoracion de sus inclinaciones,
aptitudes, conocimientos y habilidades, en correspondencia con las posibilida-
des reales de estudiar una profesion en el contexto histérico social en el que se
desarrolla el sujeto. Por tanto, se sustenta en una reflexion critica en torno al
proceso de eleccién profesional, lo que favorece que el joven tome consciencia
de cudles son los factores que estan influyendo en su eleccién y asuma una
posicion activa frente a este proceso de toma de decision. Implica asumir un
compromiso con el resultado de la eleccidn, basado en el convencimiento de su
pertinencia, una actitud flexible y perseverante en su ejecuciéon y afrontar con
optimismo y seguridad sus resultados (Gonzélez, 2007, 2009).

Es el resultado de un afrontamiento exitoso al proceso de toma de decision
vocacional. Es una decisiéon tomada como consecuencia de una busqueda acti-
va de informacion y reflexién sobre los elementos contextuales que condicionan
la decision. Esta basada en el conocimiento de las carreras y de si mismo.
Es una decisién auténoma vy realista, ajustada a las posibilidades reales de la
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persona que toma la decisiéon, para lograr el éxito en el estudio de la carrera
elegida y futuro ejercicio profesional.

Es esencial que el joven sea consciente de la importancia que tiene esta
eleccion en su vida, la trascendencia que tiene para su futuro y, por tanto, las
implicaciones negativas que pueden derivarse de una decisién desacertada.

La eleccion profesional responsable constituye un elemento esencial en la
calidad del acceso y la permanencia del estudiante en la Educacién Superior. Los
resultados de muchas investigaciones demuestran la estrecha relacion entre la
calidad del proceso de eleccién profesional y la manera en que el estudiante
enfrenta su proceso de formacién profesional (Gonzalez, 2007).

Se ha constatado que jévenes que realizan una eleccion profesional no res-
ponsable, caracterizada por la insuficiente informacién profesional, la limitada
existencia de proyectos de vida que incluyan proyectos profesionales, una
insuficiente motivacién profesional y un bajo nivel de reflexién en la toma de
decisiones profesionales, manifiestan una mayor tendencia a obtener bajos
rendimientos académicos y a causar baja en los primeros afios de estudios
universitarios (Gonzélez, 1998; Dominguez, 1992; Dominguez e Ibarra, 2003).

En contraste, se ha demostrado que aquellos estudiantes que realizan una
eleccion profesional responsable, aun cuando no hayan ingresado en la carrera
preferida, son capaces de construir o reconstruir su vocacién durante el proceso
de formacién profesional y logran, posteriormente, un desempefio profesional
competente; mientras que aquellos estudiantes cuya eleccion profesional no es
el resultado de una decisién reflexiva y comprometida, aun cuando ingresen en
la carrera preferida, son mas vulnerables al conflicto, carecen de recursos para
enfrentar los problemas que pueden presentarse en el proceso de adaptacién al
centro universitario (Gonzalez, 1989, 1994, 2004; Dominguez, 1992; Domin-
guez e lbarra, 2003).

Todo lo referido anteriormente demuestra la importancia de orientar a los
jévenes para el afrontamiento exitoso al proceso de eleccién profesional, dado su
innegable impacto en la calidad del acceso y permanencia en la Educacién Superior.

A modo de cierre y como impulso para subir la escalinata te presentamos
seis pasos necesarios del proceso de eleccién de carreras. Dar cada paso
implica realizar algunas acciones. Sigue las instrucciones para completar cada
uno de estos pasos.

1. ldentifica tu meta. (Acceso a la Educacién Superior. Eleccién de carreras-
Llenado de boleta).

2. ldentifica las diferentes alternativas. Cuéles son las opciones de carreras
por las que pueden optar. (Carreras universitarias que se ofertan dentro
de las cuales el estudiante tiene que elegir).

3. Busca informacién sobre las diferentes opciones de carreras por las que
pueden optar. (Conocimiento sobre las diferentes carreras universitarias
que se ofertan dentro de las cuales el estudiante tiene que elegir: Universi-
dad donde se estudian, exigencias de la carrera, asignaturas, opciones de
ubicacién laboral, etcétera).

4. Reduce el rango de alternativas. (Selecciona grupos de carreras de pre-
ferencia, eliminar de las opciones aquellas con las que no se identifican y
seleccionar aquellas por las que sienten alguna inclinacién).

5. Toma la decision. Selecciona diez opciones de carreras en orden de
preferencia. (Elige diez carreras y organizalas en orden de preferencia,



sin perder de vista elementos como tu promedio y la cantidad de plazas
ofertadas).

Evalla tu proceso de toma de decisién. (Evalua si has realizado una
eleccion profesional responsable, para ello puedes emplear el modelo de
evaluacién que te sugerimos al inicio del trabajo). Y ahora, éestas listo(a)?
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¢Quiénes somos, qué nos distingue,
qué imagen queremos construir?
Psicologia y conocimiento
de las identidades
Carolina De la Torre Molina

Con solo tres simples preguntas he encabezado el titulo de esta exposicion,
pero pudieran ser diez, veinte o hasta cien; porque si un tema es cotidiano,
actual y de interés general es, precisamente, el tema de la identidad; o las
identidades, como prefiero decir para no simplificar ni reducir. De todas ma-
neras, tengo que dejar claro los Iimites inevitables de esta breve presentacion.
Pretendo aproximarme a la importancia de las identidades —y de las teorias de
identidad— enfatizando el hecho de que, siendo la identidad un concepto muy
transdisciplinario, la psicologia ocupa un papel sobresaliente en su explicacion,
investigaciéon y aplicacién. Trataré de comentar algunos conceptos y debates
sobre las identidades y sus procesos de construccién, asi como los retos y
posibilidades de aplicacion que, dia a dia, vemos aparecer.

Vivimos en un mundo impregnado de permanentes procesos de identidad,
aunqgue no sean siempre reconocibles, obvios o evidentes. Desde los fendmenos
mas simples, hasta los mas dramaticos problemas internacionales, la identidad
es una de las mas sobresalientes expresiones de nuestra cultura. El modo en
que organizamos nuestras vidas, el modo en que nos vestimos, nuestras ma-
neras de construir y modificar el entorno, la forma en que queremos educar a
nuestros hijos y alumnos, los diversos trabajos que desempefiamos, los valores
y creencias que comparten los grupos humanos (asociaciones, partidos, etnias,
iglesias, naciones...), las maneras de relacionarnos con los otros, la forma en que
creamos y perfeccionamos las organizaciones, la forma en que presentamos un
producto, la imagen de los negocios que administramos, las narraciones sobre
nuestras vidas e historias, el tipo de persona que queremos ser y hasta nuestra
presentacion en las redes sociales, por solo poner algunos ejemplos, estan
marcados por los procesos de identidad, tanto de las identidades materiales
como de las humanas; y tanto de las identidades individuales como de las
colectivas. El énfasis, a pesar de la necesidad de divulgar el conocimiento sobre
las identidades materiales, sobre todo de nuestras creaciones culturales (no
solo artisticas y literarias, sino de cualquier tipo) va a caer, casi todo el tiempo,
en las identidades humanas (individuales y grupales).

El estudio de las identidades, por solo ilustrar, deberia interesar tanto a
los maestros y padres que educan, como a los que llevan adelante proyectos
econdmicos, sociales o culturales que buscan y necesitan una identidad y una
imagen propias. Pudiera ser el caso de la necesidad de construir la identi-
dad de una nueva provincia con todos los complejos elementos de imagen,
diferenciacion, narracion, historia y pertenencia que se tienen que considerar
(Artemisa o Mayabeque, por ejemplo) o la necesidad que tienen los nuevos



emprendimientos (privados o no) de no ser uno mas; otro igual a los demas.
Esto puede aparecer de forma espontanea en algunas personas o instituciones
debido a su historia y creatividad, pero, aun asi, la perfeccién es mas cercana
si existe una ayuda o, al menos, un conocimiento conceptual y metodolégico de
los procesos de construccién de identidad (De la Torre, 2011). Hago un simple
ejercicio mientras redacto estas lineas (febrero de 2019) y escribo en GOOGLE
“importancia de la identidad”. Encuentro en pantalla decenas y decenas —mas
bien centenares— de escritos sobre la importancia de la identidad “en el mundo
de hoy”, “en la educacion”, “en la ensefianza”, “en el mercado”, “en las corpo-
raciones”, “en el crecimiento organizacional”, “en los desarrollos territoriales”,
“en la lucha por la igualdad de género”, “en el derecho de las minorias”, “en el
sentido de pertenencia nacional”, etc. Sin mencionar la busqueda en inglés,
ruso, francés o cualquier otro idioma de amplia circulacidon académica o general.

Ademas, sin subestimar en absoluto la importancia de los factores econdé-
micos y politicos que estan en la base de casi todas las tragedias del mundo
actual, debemos recordar que los mas terribles enfrentamientos y conflictos
de hoy en dia se relacionan y/o se manipulan desde las contradicciones y
desacuerdos histéricos y culturales entre diferentes grupos de identidad. Pero
no solo falta tolerancia y comprension entre unos grupos y otros (pienso en
géneros, etnias, partidos politicos, culturas, religiones, naciones, civilizaciones;
incluso seguidores de unas teorias o de otras); faltan también identificaciones y
sentimientos de identidad universal —o terrenal— como nos ha alertado Morin
(1999). Esto, indudablemente, contribuye a la creciente preocupacion actual
por las dindmicas de identidad.

De todos modos, el interés por las identidades (no importa con qué concepto
se identificaran) es tan antiguo como el didlogo y la confrontacién entre cultu-
ras; y tiene una historia académica y cientifica dentro de la psicologia y otras
ciencias sociales que ya pasa de medio siglo, desde los trabajos de Eric Erikson
durante y después de la Segunda Guerra Mundial (1959, 1968, 1974).

Nos pudiéramos hacer, para empezar, algunas preguntas generales, muy a
tono con algunos debates actuales:

¢Es la identidad, todavia, en estos tiempos postmodernos, un tema de in-
terés? (Qué se entiende por identidad? ¢Podemos hablar de diversos tipos de
identidades? ¢Como se construyen las identidades?

Hay muchas otras interrogantes. Estan relacionadas con la influencia de los
procesos de globalizacién y saturaciéon en las identidades, la velocidad de
los cambios culturales, los conflictos y transformaciones identitarios que gene-
ran las nuevas realidades —tanto urbanas como rurales— y el modo tan desigual
en que todo esto impacta a los diversos sectores de la sociedad. Cualquiera de
estos temas seria suficiente para un debate transdisciplinario especial. El solo
asunto del cambio vertiginoso ha sido resaltado desde hace afios. Torregrosa,
por ejemplo, plantea que el esfuerzo requerido de la persona para mantener un
sentido de identidad propia en estas condiciones cambiantes "puede exceder
su umbral de tolerancia, o la capacidad de sus mecanismos de adaptacion”
(1983: 218). Comparado con los ochenta, écomo serd hoy?

Importancia de las identidades y de las teorias de identidad
Vamos a ver la primera interrogante. En el momento actual se pueden encontrar
—con la misma intensidad— articulos y teorias académicas que se inclinan por
pensar que en un mundo globalizado y postmoderno las identidades (sobre todo
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las nacionales) y los debates sobre ellas no resultan procedentes porque estan
algo asi como en "fase Terminal" (Billig, 1998), asi como otros, los mas, que los
encuentran muy necesarios, sobre todo en el contexto de la globalizacién (por
ejemplo, Salazar, 1983; Montero, 1987; Martin Baré, 1987; Martinez Heredia,
1999; Castells, 1998; Giddens, 1995, 1999; Dieterich, 2000; Touraine, 1997,
2006; Garcia Canclini; 1995, 2003; Martin Barbero, 1995, 2002; Munné, 2000;
Tablada, 2005). Stephen Reicher, incluso, considera que, si hay una tendencia
que pueda caracterizar a las ciencias sociales como un todo, es la preocupacion
por las dindmicas de identidad (Reicher, 1993; Reicher, S., Hopkins, N., Levine,
M. y Rath, R., 2005). En fin, los primeros consideran que las identidades van
desapareciendo porque todos somos hoy bastante similares hasta en nuestros
cambios. Los segundos creen que cada dia son mas necesarios los procesos de
identidad y que esto se hace mas fuerte en lo relativo a la necesidad de formar
necesidades abarcadoras que nos unan en torno a temas globales como son
la paz, el cuidado del medio ambiente, la lucha por los derechos humanos etc.
También como apoyo a grupos discriminados o la diferencia de cualquier nivel.

De todos modos, incluso concentrandome en la psicologia, este presunto
desvanecimiento de las identidades resulta muy relativo y superficial, sobre
todo porque no se esta hablando en un sentido antropolégico, sino desde la
perspectiva del nuevo mundo cémodamente globalizado para los pocos que
pueden "almorzar en New York y cenar en Tokio", con la mirada de Davos y el
optimismo infundado que piensa las identidades individuales desde la muilti-
plicidad de 'otros' que cantan diferentes melodias en nuestro interior (Gergen,
1992). Pero, lalguien se cree que el mundo actual en realidad tiende a igua-
larnos a todos mas alla de la imagen del campesino fragmentado que pastorea
su vicufia con Adidas viejos y toma Coca Cola?; ¢o del pueblito tradicional
con sus contornos desdibujados por la torre publicitaria del mall? Claro que
no, la realidad del Tercer Mundo (y no solo el Tercer Mundo) esta inundada de
nifios que desayunan inhalantes, almuerzan sobras y regresan a sus casas cada
noche ansiosos de una cena, tal vez su ultima cena, porque es un milagro que
el pobre pueda repetir al otro dia el miserable ciclo; e incluso, que el rico no se
vea amenazado por la misma pobreza.

Lo que predomina es la comprensién de que se trata de una creciente dife-
renciacion, pero no de la manera "buena" que favorece la multiculturalidad con
igualdad, justicia, paz y respeto a los derechos humanos, sino de la manera
"mala": injusta, violenta y fragmentadora del yo, aunque también cada dia son
mas los logros de algunos reclamos identitarios. Hay muchos que desalientan
los debates de identidad por el temor justificado a que se utilicen como pretexto
de mayor violencia e incomprension. Otros creen lo contrario, que la busqueda
de derechos y visibilidad para ciertos grupos o comunidades pasa por la nece-
sidad de fortalecer la identidad y el orgullo de pertenecer.

Lo cierto es que necesitamos, tanto las identidades de grupos pequefios
como las mas abarcadoras y que, mientras estas que nos permiten identificar-
nos con la humanidad o con nuestra nacién no conspiren contra las particulares
(o al revés), todos podemos esforzarnos en convivir. Alguien pudiera ser miem-
bro de un grupo o asociacidon muy exclusivo y, a la vez, un ecologista mundial
éno es verdad? Las personas no nos sentimos parte de un solo grupo ni tenemos
una uUnica identidad colectiva. Tampoco las personas dan la misma importancia
o jerarquia a sus diferentes identidades ni la unica identidad es la nacional. Hay
personas que encuentran el sentido de sus vidas en ser parte de un club de



automovilismo, de una religién o de un movimiento como la comunidad LGBTI
(lesbianas, gais, bisexuales, transexuales e intersexuales) y, a la misma vez, se
sienten muy cubanos o muy caribefios. Hay que evitar las simplificaciones que
se pueden ocultar detras de la defensa de la identidad. Por eso me gusta hablar
en plural, aunque haya dedicado mas de veinte afios al estudio de la identidad
nacional de los cubanos, que, por cierto, mas alla de la autocritica necesaria a
nuestras dificultades y problemas, es sdlida, orgullosa y se fortalece a la vez
que cambia y se diversifica. Es un tema que nunca debe quedar cerrado porque
el cambio es inherente a la identidad.

En fin, podemos estar seguros de que los asuntos de identidad se discuten
mas que nunca, aunqgue la distancia entre los discursos académicos, populares
y oficiales sea mucho mas grande de lo que puede apreciarse a primera vista.
Como todos construimos, pensamos y vivenciamos nuestras identidades, asi
como la necesidad y los conflictos de identidad, cualquier madre, padre, maes-
tro o investigador habla de la identidad como algo que es tan evidente como
nuestra propia existencia; algo de lo que no hace falta un conocimiento especial.
Esto puede estar bien, porque todos pensamos y construimos el conocimiento,
pero si se trata de investigacion social, de psicologia o de un intento serio de
aplicacion, hace falta trabajar y debatir los conceptos para aprovechar mejor la
experiencia de otros.

Los cientificos sociales han nombrado y pensado las identidades de muy
diversas maneras, especialmente como una necesidad:

m Necesidad de un fuerte sentido de identificacién grupal (Lewin, 1948).

® Necesidad de raices e identidad (Fromm, 1941, 1956, 1974).

m Necesidad de mantenimiento existencial y de integracién universal
(Nuttin, Pieron, Buitendijk, 1965).

m Necesidad de un sentido de pertenencia y de autoconcepto positivo
(Tajfel, 1984).

m Necesidad de compartir significaciones y representaciones, relativamen-
te estables, que permitan a los miembros de un grupo reconocerse como
relacionados (Montero, 1987).

m Necesidad de conocernos a nosotros mismos y de ser reconocidos
(Rogers, 1961, 1980).

m Necesidades basicas de autodeterminacion, proteccion y dignidad
(Kelman, 1983).

m Necesidad de identificarnos a nosotros mismos y de argumentar narrati-
vamente estas identificaciones y su continuidad (Marco y Ramirez, 1998).

m Necesidad, individual y social, de continuidad entre el pasado, el presente
y el futuro (Pérez Ruiz, 1992).

m Necesidad de procesos de construccién de sentidos (Castells, 1998,
2005).

Pero, no importa cémo se le llame ni qué aspectos se enfaticen —la autoima-
gen, la busqueda de sentido, el auto respeto, la libertad, la autocategorizacion,
la pertenencia, la reflexividad o la narracién— parece ser que, a pesar de la
resistencia de algunos que defienden a ultranza las posiciones construccionales
radicales —del constructivismo y construccionismo— (Munné, 1999; Rodriguez
Arocho, 2005), las personas siguen necesitando de la sensacion de relativa
estabilidad que proporciona la identidad individual. También del sentimiento y
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percepcion de pertenencia a diversos grupos humanos que se ven a si mismos
con cierta continuidad y armonia, dadas por cualidades, representaciones y
significados construidos en conjunto y compartidos (De la Torre, 1995, 2001).

Claro que la complejidad, durabilidad, profundidad y sentido de estas identifi-
caciones puede ir desde el pertenecer al club de fans de la Charanga Habanera,
hasta sentirse parte de los sin tierra, de la comunidad latinoamericana, o de la
identidad universal del ser humano. Pero las grandes identidades no necesaria-
mente se contradicen con las otras, por muy complejas que sean las maneras
en que se relacionen. También debe decirse que muchas veces, unas incluyen
a las otras; un ejemplo es lo que se refiere a la territorialidad: una persona se
puede sentir habanera, cubana, latinoamericana o ciudadana del mundo. Para
otra, pudieran ser irrelevantes algunas de estas categorias. En Cuba algunas
provincias manifiestan (y cultivan) con mas entusiasmo practicas culturales y
sentimientos de identidad, pertenencia y participacién, asunto que pudimos
verificar en mas de veinte afios de investigaciones sobre identidad nacional.

Lo cierto es que los rasgos compartidos (no importa como hayamos construi-
do las percepciones de igualdad y continuidad) nos hacen sentir personalmente
mas completos, y como "peces en el agua" dentro de nuestros diversos grupos
de pertenencia, asi como diferentes a otros de manera relativa, todo lo cual
deberia hacer a nuestra humanidad mas rica y no mas violenta. Pero ahi esta
parte del problema; es sorprendente lo facil que resulta a todos comprender
que la naturaleza es mas rica en la medida en que se conserven todas sus
especies, que los bosques son mas bosques en la medida en que las plantas
sean mas diversas y la fauna que los habita no los abandone. Sin embargo, la
intolerancia a la diversidad humana no parece estar a la altura de los avances
en las ciencias humanas.

Las instituciones educativas y sociales deberan centrarse mas, como nos
alertd Edgar Morin (1999), en la condiciéon humana, permitiendo que hombres
y mujeres de estos tiempos tan dificiles podamos reconocernos en lo comun, vy,
al mismo tiempo, en la diversidad cultural inherente a todo cuanto es huma-
no. También necesitamos identificar nuestras producciones culturales como
propias, ya que al reconocernos en ellas aumentamos nuestra autoestima
y desarrollo espiritual. Para lograr esto, considero que hay que devolverle al
humanismo (mas alla de sus protagonistas o errores concretos) el valor que, en
la cultura actual, ciertos paradigmas tratan de desacreditar.

En fin, lejos de perder importancia, el tema de las identidades ha captado
el interés de todos, ya sea que hablemos de las identidades individuales y co-
lectivas, o de la identidad de los productos culturales; lo mismo pensemos en
nuestros ambientes inmediatos, que en nuestra identidad terrenal.

El concepto de identidad

En cuanto a los conceptos, seria muy largo reconstruir los caminos a través de
los cuales he tratado de estudiar diversas aproximaciones a las identidades.

Hay, por ejemplo, una idea que esta implicita o explicitamente presente en
casi todas las definiciones; es la relacion de la identidad, tanto con la igualdad
como con la diferencia y la otredad. Asi mismo, los procesos de identidad se
relacionan con otras dimensiones como continuidad y ruptura; lo "objetivo" y lo
subjetivo; las fronteras y los limites; el pasado, el presente y el futuro; lo homo-
géneo y heterogéneo; lo que se recibe de otras generaciones y lo nuevo que se
construye; lo cognitivo, lo afectivo y lo conductual; lo consciente e inconsciente;



etc. Ninguna de estas dimensiones puede ser desarrollada aqui, pero mencio-
narlas nos sirve para fundamentar el caracter complejo de las identidades y la
conveniencia de pensar los polos que las atraviesan, no de manera simple y
lineal, sino dialéctica, transdisciplinaria y, sobre todo, compleja (Morin, 1994,
Munné, 2000).

Pero esto no impide que, entre los discursos de identidad, podamos encon-
trar decenas y cientos de referencias a la necesidad de "rescatar", "ser fiel",
"mantener”, "conservar" o "ensefiar" literalmente las identidades y la pureza de
las culturas, lo cual no es solo imposible, sino inadecuado. Es bueno tener una
mirada critica a ciertos discursos de identidad que solo asocian la identidad con
pasado, con conservacion sin cambios, con unidad absoluta, con rasgos comu-
nes objetivos que se deben rescatar. Se rescata, se preserva y se cambia, se
asume el pasado y se mira al futuro, porque el pegamento que une a ciertos
grupos sociales no solo es el pasado similar o lo comun actual, sino los pro-
yectos compartidos, la mirada al futuro. Aunque el concepto naif de identidad
suele ser correcto (identidad es lo que nos permite identificar ser uno y no otro)
dejarlo asi seria simplificar.

Ahora hace falta dejar claro, al menos, un asunto psicolégico que es funda-
mental para continuar con la importancia de las identidades. Las identidades
también pueden ser entendidas como una expresion del proceso cognitivo de
categorizacién, que ayuda a los sujetos a entender, poner en orden, regular y
construir las representaciones del mundo en que vivimos para que nos resulte
mas predecible y menos confuso.

Categorizar es agrupar bajo un mismo nombre objetos que son, de alguna
forma, diferentes; y puede entenderse como sinénimo de construir conceptos
que ayudan a marcar fronteras de identidad, a pesar de la compleja dualidad
entre homogeneidad y heterogeneidad y del peligro que implican la simplifi-
cacion y los estereotipos sociales. La categorizacién es una ayuda o "ahorro"
cognitivo que nos facilita la compresién y ubicacién en grupos (cubana, gua-
jira, desplazado, emigrante, intelectual, maestro, postmoderno, gay). Muchas
categorias pueden aparecer juntas y tener diversas maneras de interaccion
o subordinacion; también mayor o menor grado de implicacion valorativa o
discriminatoria. La cuestiéon, de todos modos, es que, aunque el mundo sea
complejo, las personas buscan categorizaciones que las ayuden a entender, co-
locarse y relacionarse con el ambiente. Pensando en un ejemplo “no humano”
que nos sirva para entender, podemos ver la construccion de la tabla periddica
de elementos de Dimitri Mendeléiev como un acabado proceso que construye
categorias excluyentes para explicar lo natural (lo dado).

Tratando de recapitular y de generalizar se puede decir que

[...] cuando se habla de identidad de algo, se hace referencia a procesos que nos
permiten suponer que una cosa, en un momento y contexto determinados, es ella
misma y no otra (igualdad relativa consigo misma y diferencia —también relativa—
con relacion a otros significativos), que es posible su identificacion e inclusion en
categorias y que tiene una continuidad (también relativa) en el tiempo (De la Torre,
2001: 47).

Todo lo cual, por cierto, no implica ninguna concepcién estatica, fundamenta-
lista 0 esencialista. En el caso de las identidades subjetivas (porque la definicidon
anterior es muy general y vale lo mismo para la musica salsa, el arte gético o
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un movimiento social) es necesario afiadir que no solamente un individuo —o
grupo— es el mismo y no otro, sino, sobre todo, que tiene conciencia de ser el
mismo y no otro en forma relativamente coherente y continua a través de los
cambios.

Todas estas caracteristicas, en especial las que tienen que ver con las
fronteras y limites en las identidades, cobran sentido en los contextos en
que ciertos significados fueron construidos (Berger y Luckman, 1968) y do-
tados de cierta "facticidad objetiva" por procesos subjetivos vy lingtisticos que
dialogan con la realidad. Ignorar esto nos haria imposible el menor acercamiento
a la problematica de las identidades que van cambiando, surgiendo y desapare-
ciendo cada vez con mas rapidez.

Entonces, la identidad no es algo que esta ahi, esperando a ser "descubierta”
(con muchas excepciones como la mencionada tabla periédica de Mendeléieyv,
o alguna identidad negada que al fin se acepta y se “ve”). Lo importante es
que cualquier identidad necesita ser pensada, reconocida, establecida, acep-
tada y construida —negociada algunos dicen— en un proceso practico y de
comunicacion humana, que se lleva a cabo a través de interacciones discursivas
y de la actividad —en el sentido de la tradicion de Vygotsky (1979) y Leontiev
(1981). Un ejemplo, poco distante, pero muy contemporaneo, es el de la cons-
truccion de la Union Europea, que, por cierto, no ha dejado de plantear retos
a las identidades (Morin, 1989). Paises que tenian menos pasado y cultura
comun lograron una Unién Europea (siempre cuestionada) mediante un proceso
activo y voluntario de construccién, que tal vez hubiese sido mucho mas légica
para una regién como Ameérica Latina de haber tenido ese poder. Asi y todo,
se lograron muchas instituciones comunes en épocas no lejanas mediante la
voluntad politica de union.

Profundizando en las identidades especificamente humanas, las personas
no solo estamos conscientes o percatadas de nuestras igualdades y diferen-
cias con otros, de nuestras particularidades, tenemos también la habilidad o
cualidad conocida como reflexividad, la cual, para muchos autores, es lo que
permite a individuos y grupos llevar una crénica particular de sus vidas y repen-
sarse a si mismos (Bruner, 1991; Jenkins, 1996; Giddens, 1995).

Pero no solo el pasado es valorado. En un sentido mas amplio, la reflexividad
es nuestra habilidad de mirar al pasado y modificar el presente de acuerdo al
mismo, o de modificar el pasado (nuestra narraciéon del pasado) de acuerdo a
la valoracion de nuestro presente. En presencia de "otros" significativos y de
nuevas circunstancias es mas facil hacer este ejercicio de resignificacion, y
casi imposible que no se incremente nuestro awareness acerca de la identidad,
especialmente cuando lo que parecia natural y estable se ve violentado, repri-
mido o invadido por factores humanos, tecnolégicos o simbdlicos muy ajenos
e incongruentes. También, como ha dicho Humberto Maturana (2007), la
reflexividad se favorece con las propias equivocaciones, por los errores; porque
sin error, no puede haber reflexividad. Hacer psicoterapia (ya sea que se hable
del paciente o del psicélogo) es ejercitar o favorecer un proceso de reflexividad.
Uno no cambia el pasado, solo lo “visita” y lo vuelve a pensar. Ve a los padres
con otra mirada, entiende a su suegra o se comprende a si misma mejor. Y este
proceso es parte de la permanente construccién de identidad. Nunca queda
terminada para siempre una identidad.

Por ultimo, nuestro pensamiento reflexivo también tiene que ver con nuestra
pertenencia a grupos. A tal extremo que Henry Tajfel ha definido nuestra iden-



tidad social como la parte del autoconcepto individual que tiene que ver con
estas pertenencias, junto con la apreciacion y significado emocional asociado
con la mismas (1984: 292).

Mas alla de dejar claro que todas las identidades son sociales y que, por eso,
prefiero hablar de identidades "individuales y colectivas" en lugar de "indivi-
duales y sociales", debo decir que el conjunto de identidades colectivas con las
que cada sujeto de siente identificado —nacional, de género, de clase, religiosa,
étnica, profesional y todas aquellas no tradicionales que surgen dia a dia—
aunque puedan estar disponibles para todos, en un mismo espacio y tiempo,
constituyen una especie de Gestalt o construccién particular que es Unica. En
gran medida, esta manera particular de combinarse, pensarse, expresarse y
narrarse nuestras pertenencias a unas y otras categorias y grupos, es una
parte muy importante de nuestra identidad personal. A tal extremo lo personal
es social.

La posibilidad de cambio en las inclusiones grupales y en los sentimientos
de pertenencia es enorme e implica, para cada persona, no una asimilacion
pasiva de los valores y normas que le "ensefia" la escuela y la sociedad, sino
una activa incorporacién y construccion, con el apoyo de interacciones, resigni-
ficaciones discursivas de la historia personal y uso de los procesos de memoria
y reflexividad. Yo no le puedo ensefiar o imponer a nadie cual va a ser su
identidad personal, su sello, su estilo propio; tampoco imponerle a un colectivo
que su identidad corporativa va a ser tal o cual. Puedo exigir una disciplina,
ciertos tratos y habitos, ciertas normas y cierto look; puedo favorecer, influir
y hasta contagiar, pero la identidad corporativa, por seguir con el ejemplo, se
tiene que convertir en algo mas.

Algunos autores actuales prefieren, en beneficio del caracter activo del suje-
to, hablar de "actos de identificacién", intencionales, direccionales y situados en
escenarios particulares, en los cuales las personas, lejos de ser "recolectoras de
su pasado" son narradoras que moldean y reconstruyen constantemente este,
integrandolo al presente y proyectandolo al futuro, en beneficio del sentido de
continuidad (Rosa, Bellini, y Bakhust, 2000).

Con lo dicho hasta aqui, es posible pasar a una definicion mas limitada
—pero mas compleja— de identidad; la de las identidades humanas.

Cuando se habla de la identidad de un sujeto individual o colectivo hacemos referen-
cia a procesos que nos permiten asumir que ese sujeto, en determinado momento
y contexto, es y tiene conciencia de ser él mismo, y que esa conciencia de si se
expresa (con mayor o menor elaboracion o awareness) en su capacidad para diferen-
ciarse de otros, identificarse con determinadas categorias, desarrollar sentimientos
de pertenencia, mirarse reflexivamente y establecer narrativamente su continuidad
a través de transformaciones y cambios (De la Torre, 2001: 82).

Dicho muy en breve, es la conciencia de mismidad.

Para llegar aqui he tratado de incorporar, desde una comprensién bastante
abierta inspirada en Vygotski (que es un aporte tedrico que lo posibilita), las
contribuciones de los cuatro enfoques principales que veo en el estudio de
las identidades, en especial, las colectivas. Solo voy a mencionarlos por su
frecuente uso en la bibliografia psicolégica, y por lo mucho me ha aportado,
porque ya los he tratado de integrar con anterioridad, (Salazar, 1983; Montero,
1987; Martin Baro, 1987; Tajfel, 1984; Gordo y Linaza, 1996).
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1. Enfoques “objetivos” (que responden a preguntas acerca de cémo son
determinados grupos).

2. Enfoques subjetivos basados en la autopercepcion (como se definen
determinados grupos).

3. Enfoques —subjetivos también— pero basados en la autocategorizaciény
pertenencia (de qué grupos me siento parte).

4. Enfoques discursivos (qué discurso de identidad caracteriza a un grupo,
un partido, una religion, un movimiento, etc.). O dicho de manera mas
sencilla, como hablamos de nosotros mismos.

Casi nadie —a no ser desde posiciones muy naif— utiliza cientifica y de manera
exclusiva el enfoque objetivo, aunque esta necesariamente implicito en los otros.
Sin embargo, para algunos la defensa del enfoque discursivo es radical, hasta el
extremo de pensarse, por ejemplo, que no hay identidades, sino "discursos de
identidad". Para otros, es posible analizar la realidad como lo que esta "detras
del discurso" (Gordo y Linaza, 1996). De todos modos, aunque este no sea
el tema en que debo detenerme, la aparicién de los enfoques discursivos ha
revolucionado la manera de pensar en psicologia y educacién, asi como el
autoritarismo de las verdades Unicas acerca de los mas diversos temas huma-
nos y educativos (Garcia-Borés, 1996). Yo considero que unos y otros enfo-
ques —o mas bien, los aspectos que unos y otros enfoques distinguen— son
todos indispensables, se relacionan y se necesitan de multiples maneras; y solo
se excluyen de manera radical si se les trata con rigidez y dogmatismo.

La construccion de las identidades

Veamos ahora algunos aspectos sobre el proceso mediante el cual se forman
las identidades individuales y colectivas. En la actividad y la comunicacién
con la familia, la escuela y el resto de la sociedad, tiene lugar un proceso de
internalizacion y apropiacion de herramientas culturales como el lenguaje, las
habilidades, las representaciones compartidas y los significados. Este proceso
ocurre tanto para los individuos como para los grupos, pero NUNCA es unidi-
reccional, ni mecanico o exclusivamente cognitivo. Tampoco es solo de arriba
hacia abajo o de abajo hacia arriba (el primer caso seria que los padres, por
ejemplo, formaran en 100 % la identidad de sus hijos. El segundo caso seria
que, espontaneamente, sin que funcionaran presiones o influencias de poder,
las identidades “crecieran” como mismo creceria un rosal de algunas semillas
que alguna vez se plantaron.

Me gustaria enfatizar, mirandolo de un punto de vista humanista e histérico
cultural, que en la interaccion y comunicacién con otros y con el ambiente
natural y material, las personas desarrollan formas creativas y personales de
relacionarse con el ambiente.

Las formas verbales y no verbales de comunicacién, los significados vy
sentidos compartidos, las memorias pasadas, los simbolos, los valores, las
actitudes, las tradiciones, los habitos, las costumbres, los gustos, los prejui-
cios, hasta las expectativas futuras, son recibidos por los nifios y nifias en
crecimiento, y por los jovenes, a través, primero, de los adultos cercanos que
cuentan e interpretan las experiencias pasadas, y luego, por nuevas y variadas
influencias en la escuela, el trabajo, los amigos, la comunidad, y los medios,
por supuesto. A veces, sobre todo para los que viven en zonas rurales muy
atrasadas, es tanta la incongruencia y diversidad en los mensajes vy la falta de



preparacion e informaciéon general, que resulta muy dificil para ellos funcionar
como receptores activos y criticos de los mismos.

Muy temprano los nifios participan en "practicas sociales del recuerdo”
(Rosa, Bellini y Bakhust, 2000) tales como rituales, paradas, festividades popu-
lares, visitas a monumentos y celebraciones, mediante las cuales se establecen
vinculos y se asumen como propias algunas memorias. Hasta las memorias
mas personales pueden ser recordadas u olvidadas por accién de los adultos
que "seleccionan" qué se retrata, se dice, se silencia o se celebra. Tal puede
ser el poder de las familias e instituciones. Pero, a pesar de la fuerza de los
adultos y de las figuras de autoridad, como los maestros, no se tiene el poder
suficiente para manipular totalmente la memoria y las identidades; hace falta
la experiencia personal. Sin experiencias personales significativas, las palabras
y la participacion en rituales pueden tener un efecto nulo. Hasta un conduc-
tista como Bandura dejaba claro que no bastaba colocar el modelo delante
del alumno, sino que hacia falta identificacion y afecto con el modelo para que
se imitase (Bandura y Walters, 1963).

Por otro lado, aunque las personas tengan experiencias personales muy
significativas y estén insertadas en grupos que también las compartan, tam-
poco esto basta para garantizar la memoria y la identidad colectiva. Hace falta
un nivel adecuado de participacién de cada cual, asi como de satisfaccion de
ciertas necesidades dentro de los grupos, para que se desarrolle el sentimiento
de pertenencia y la identidad individual y grupal.

Asl, las interacciones sociales, la participacion y las experiencias personales
de los sujetos, ademas de las influencias de la historia y el poder, son todos ele-
mentos importantes e inseparables para la construccién de las identidades
personales en la actividad, aunque durante el transcurso de la vida unos u otros
factores puedan cambiar su significacion o peso. Este mismo principio vale para
la construccion de identidades colectivas. Y, cuando hablo de construccion de
nuevas identidades colectivas, no me refiero especificamente a la inclusiéon de un
sujeto en una identidad ya existente (en la familia, en una religién, en una banda o
en un equipo), sino a la construccién de nuevas categorias de identidad.

A veces, nos cuesta mucho trabajo aceptar las nuevas construcciones iden-
titarias o entender la necesidad de estas, casi siempre puestas de manifiesto
a través de una nueva categoria; también a los cientificos sociales, a pesar
de todo lo que sabemos de teoria. En La Habana, aunque no me propongo
desarrollar la situacién cubana, a veces reviso trabajos e investigaciones donde
se estudian "muestras" acorde a sexo, edad, barrio, escolaridad, ingresos, etc.
Sin embargo, en un estudio de mercado que realicé, no solo encontré muchas
diferencias con respecto a los rasgos compartidos, las categorizaciones, per-
tenencias y discursos de identidad de los jévenes con respecto a mis trabajos
hasta el 2000, sino también una pluralidad de identificaciones que respondian
a muy diversos criterios cruzados y complejos ("rockeros", "mickeys", "intelec-
tuales", "palestinos", "rastas", "frikies", "reparteros", "jineteras", "barbies", etc.).
Y si quisiera saber cémo se identifican hoy, en 2019, lo tendria que investigar.
No se pueden dar por supuestas las identidades segun criterios externos y su-
puestamente objetivos de los investigadores. Aunque muchas identidades tra-
dicionales siguen teniendo sentido (obrero e intelectual, por ejemplo), en ciertos
contextos, otras categorias, como estudiante, resultaban poco diferenciadoras
de un "otro" significativo en las dificiles situaciones sociales y econémicas que
el pais atravesaba en el momento de la investigacién (De la Torre, 2007). Me
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refiero a la heterogeneidad interna debido, precisamente, al alto numero de
personas que estudian. Ser estudiante, para un joven de 15 afios era, y sigue
siendo —por suerte— tan natural como respirar.

Cuando un nifio o una nifia nacen en la Pampa de José Hernandez, en el
México de Hidalgo o en la América de Simoén Bolivar y José Marti, conocen,
aman, se identifican y hasta mueren por una tierra, una cultura, un simbolo
o un valor. No los tienen que crear (aunque si recrear y enriquecer), estan ahf
esperando por ellos, por sus lecturas, afiliaciones y rupturas. Pero estas iden-
tidades, por muy hechas, profundas o estables que resulten, también tuvieron
sus procesos de construccion, y pueden cambiar, crecer o hasta desaparecer,
como ocurrié en la antigua Unién Soviética. En este sentido, como ha planteado
Manuel Castells (1998), es facil estar de acuerdo en que todas las identidades
son construidas. El caso es entender cémo, desde qué, por quién y para qué.

El reto es, también, conocer y entender cuales son y como se han formado
—o destruido— las nuevas y viejas identidades; asi como el costo y sentido que
estos procesos han tenido para la poblacion en general.

Para resumir este punto, se puede decir que una identidad colectiva se ha
formado, que un grupo humano se ha constituido como identidad, para los
otros y para si, cuando este se logra pensar y expresar como un "nosotros"
y, de alguna u otra manera, puede compartir rasgos, significaciones y repre-
sentaciones, asi como desarrollar sentimientos de pertenencia, todo lo cual se
expresa en procesos discursivos que nombran y dan sentido a estos espacios
sociopsicolégicos. Asimismo, quisiera resumir que la formacién de nuevas
identidades no es algo que se "ensefia" o transmite a sujetos que reciben, sin
resistencia, lo que se les inculca.

Por el contrario, la formacion de nuevas identidades tiene que ver con sujetos
activos, comunicandose y actuando en contextos socioculturales. Es mas facil
que un adolescente se resista a ser moldeado a que acepte que lo formen igual
a sus padres. De acuerdo a como he tratado de entender estos procesos desde
la concepcidn histérica y cultural, las interacciones humanas no se pueden
abordar al margen del lenguaje, de su desarrollo histérico, de las actividades
conjuntas con el entorno material, ni de la influencia de relaciones de poder.
Es bastante complejo y cualquier idea de que “yo te formo a ti” es mucho mas
compleja que una simple verdad. “Yo te ayudo en el proceso de formacion”, y
tu, si me aprecias y me admiras, es posible que te dejes ayudar”.




Lo mismo vale para un tema que no puedo desarrollar aqui con amplitud, pero
que deseo mencionar: en la construccion de identidades hay que trabajar, lo
mismo se trate de una escuela, un partido, una empresa, la defensa de una
raza, la identidad propia o un negocio de helados. Hay que ver el material con
qgue cuento de inicio y hay que disefiar como lo vamos a aprovechar. O al revés,
pienso lo que quiero y estudio si aquello con lo que cuento me lo va a servir;
0 como lo que tengo se puede aprovechar. “De abajo hacia arriba y de arriba
hacia abajo”, solia decir a mis alumnas. Pensemos por un momento en una
institucion, en una empresa, en un negocio o en un producto particular. Ni uno
resuelve el problema en una mesa de trabajo y va y le impone a la organizacién
una identidad que un grupo de expertos disefid, ni espera que la identidad de un
colectivo se forme por la simple obediencia o pobre interaccién. Recordemos,
por ejemplo, el movimiento negro en Estados Unidos. Habia que cambiar, desde
la practica el reclamo social, y desde el discurso, los estereotipos impuestos.
BLACK IS BEATIFUL, fue mucho mas que una frase.

Y, como estoy hablando de un tema tedrico con aplicaciones practicas, el
lector se dara cuenta que hay una gran diferencia entre la construccién de
identidades personales y las colectivas; entre el fortalecimiento o integraciéon
de los miembros a una entidad colectiva y el desarrollo de una nueva iden-
tidad. No es lo mismo fortalecer los sentimientos de identidad nacional que
formar la identidad de una provincia que se acaba de crear. Tampoco es lo
mismo la creacion de una marca o una imagen, que la creacion de los resortes
no visuales de las identidades (por ejemplo, el sentido de pertenencia de los
miembros que forman parte del complejo entramado empresarial que genera
el producto que previamente se disefid). Se leen todavia manuales de identidad
de organizaciones donde pareceria que la identidad es solo lo visual, el logo o el
color... cuanto mas el trato o el cdmo responder. En fin, queda mucho por decir.

No abra una cafeteria y le ponga DON FULANO sin pensar en su clientela, lo
que va a vender, el barrio en que se ubica o cuantos paladares o cafeterias de
llaman ya DONA O DON. Hay que buscar un estilo propio y congruente; solo asf
se va a triunfar, aunque el negocio sea muy sencillo, busque su sello personal.
Y desarrolle también el espiritu de equipo y participaciéon creativa de todos los
implicados, el orgullo de pertenecer. Y hasta aqui una especie de aterrizaje en
nuestra cotidianidad.

Volviendo a lo general, la UNESCO (1996)
ha planteado que se trata de aprender a vivir
juntos desarrollando el conocimiento de los
otros, de su historia, de sus tradiciones y
su espiritualidad. También, y a partir de alli,
crear un nuevo espiritu, que, precisamente,
gracias a esta percepcién de nuestras
interdependencias crecientes, impulse a la
realizacién de proyectos comunes o bien a
un manejo inteligente y pacifico de los inevi-
tables conflictos. Eso vale para el mundo vy
también para su espacio limitado y particular.

Es imposible la realizacién de proyectos
Para ser y crecer conjuntos sin la existencia de identidades,
Universidad deéla Habana porque estas son las que nos hacen sentir

Loy s 2 que compartimos, con otros, metas y aspi-

ENCUENTRO INTERNACIONAL IDENTIDAD Y SUBJETIVIDAD
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raciones comunes. Los objetivos educativos mas universales serian imposibles
sin la contribucién de la educacion a la construccion de identidades tanto
individuales como colectivas, mediante la inserciéon y participacion creativa de
todos en la cultura. Volviendo a lo cotidiano, sin la participacion de todos en
la institucion, el negocio o la familia. Sin participaciéon no habra identidad. La
gente se siente parte de lo que ayuda a crear, crecer o evolucionar. No solo
apoyar, subrayo, sino gestar y decidir.

Hace ya veinte afios tuvimos una experiencia muy particular durante la
gestacion, organizacién y celebracion del Encuentro Internacional Identidad y
Subjetividad (La Habana, 1998). Lo pensamos entre un grupo de colegas estan-
do yo en Argentina (otofio de 1996), y trataba, durante una visita a una agencia
de viajes, de promover un evento que otra psicdloga cubana me habia pedido
apoyar y divulgar. Reunidas en la agencia con dos colegas argentinas (Viviana
Fumagalli y Haydee Kudlach) al presidente de la agencia DONDE, Marcelo Israel,
le llamd la atencién el tema de la identidad que investigabamos nosotras. Y,
sin muchos rodeos, nos dijo “ese seria el evento y el tema que me gustaria
“inventar y promover””.

Y asi fue. No era un evento regular de una institucién o sociedad, no tenia fi-
nanciamiento asegurado, tampoco ninguna organizacion estaba comprometida
previamente con su celebracién: no era “una tarea”. Pero se fueron sumando
muchos, y como todos participabamos construyendo el encuentro desde la
raiz, se cred el grupo organizativo mas poderoso que yo alguna vez pude coor-
dinar. No puedo hacer una larga historia de obstaculos y logros desde el inicio
hasta el final, solo digo que nos convertimos en un “nosotros” que trabajamos y
logramos cosas que en ningun evento anterior yo pude ver; con la excepcion de
algunos pocos como los primeros encuentros internacionales de psicoanalistas
y psicélogos marxistas (tuvieron muchos nombres desde 1986 hasta 1998 en
que se dejaron de celebrar), y Hominis después.

En el caso de los encuentros de “psicoanalisis y marxismo”, el origen tuvo la
misma fuerza comun: la total participacién no solo para ejecutar una tarea, sino
para crear. Recuerdo que el primer encuentro con los psicoanalistas, llamado
“Encuentro de problemas tedricos y metodoldgicos de la psicologia en América
Latina” fue gestado entre un grupo de psicélogos y psicoanalistas brasilefios
(al que enseguida se sumaron argentinos) con la parte cubana protagonizada
por Fernando Gonzalez, Manuel Calvifio y Juan José Guevara. Esos eventos
surgieron y se llevaron adelante a todo pulmdn, tal y como hicimos después
con el de identidad.

En fin, porque han pasado veinte afios y es justo recordar, enumeraré algu-
nos de los logros alcanzados por el Encuentro de identidad, no como tema por
su nombre, sino como propdsito de un grupo de personas unidas por una meta
comun. Se inaugurd —gracias al entusiasmo del destacado intelectual Fernando
Martinez Heredia y de la especialista asociada a la Oficina del Historiador de la
Ciudad, Blancamar Ledn— en la Basilica de San Francisco con un concierto de
Ars Longa y las palabras iniciales de Eusebio Leal Spengler. Tuvo, mas alla
de lo propio de cualquier evento —como cursos precongreso, posters, talleres
y demas— sesiones fijas de cine (“Rincén Fresa y Chocolate” coordinado por
el documentalista Carlos Ledn) donde un dia podia estar Jorge Perugorria, Ri-
goberto Lopez, Pastor Vega o Lizet Vila y otro dia se rendia homenaje a los 30
aflos de Memorias del Subdesarrollo con la participacién de artistas del filme;
exposiciones de pintura; puestas en escena de obras de teatro; desfile de mo-



das cubanas; encuentro de terapia grupal; sesiones de marketing e identidad;
ponencias de médicos y especialistas dedicados a la reconstruccion facial y
los problemas de identidad; talleres y temas de historia y otras ciencias socia-
les. También, el conocimiento —bajo la direccion de su presidenta Estela de
Carlotto— del trabajo de las Abuelas de Plaza de Mayo por la recuperacion
de sus nietos y por la creacion de la catedra de Identidad en la Universidad de
Buenos aires, que tuve la dicha de presenciar después.

Tuvimos plenarias diarias en el Aula Magna de la Universidad de La Habana
donde nos visitaron, asesoraron o colaboraron los mas destacados especialistas
del tema provenientes de Francia, Espafia, Argentina, Chile, Uruguay, Mexico y
nuestro propio pais. Por ejemplo, Denise Jodelet de Francia con el tema de las
representaciones sociales, Fernando Ulloa de la universidad de Buenos Aires en
temas de psicoanalisis y derechos humanos, Pedro Pablo Rodriguez en historia
de Cubay Jose Marti, asi como Roberto Fernandez Retamar, ensayista y poeta,
sobre la identidad en el arte y la literatura. También disfrutamos de la colabora-
cion del desaparecido cineasta y ensayista Julio Garcia Espinosa.

En fin, el Encuentro Internacional Identidad y Subjetividad logré demostrar
en la practica el caracter multidisciplinario y transdisciplinario de la identidad, la
creacién de identidad no solo por vinculos pasados, sino por proyectos futuros
comunes y la diversidad y amplitud de las identidades; con el componente
subjetivo de las personas que, cuando son parte y aportan, logran que un grupo
humano logre crear una marca, dejar una huella y funcionar a cabalidad. Hasta
un hermoso logo que sugiere a la vez un sello propio, pero no algo estatico ni
fijo, se pudo recibir como regalo de un artista que ni su nombre nos dejd para
poderlo ahora recordar. Lo hizo porque se sintié parte del evento de identidad,
lo hizo por amor.

Pudimos comprobar en ese encuentro que el hecho de compartir la per-
tenencia a un grupo —como ha dicho Morin (1999)— transforma la relacién
entre las personas de una manera que permite la accién colectiva coordinada
y eficaz, pues, cuando las personas consideran que los demas pertenecen a
su misma categoria, es mas probable que experimenten confianza y respeto
y que cooperen con ellos. La educacion, por ejemplo, debe participar prota-
gbénicamente en la construccién de identidades, no ofreciendo a los alumnos
contenidos de identidad, sino generando orgullo, participaciéon, vivencias, y
sentido de pertenencia, por ejemplo, nacional. Todos tenemos el derecho a
recibir la herencia cultural que nos precede, y a apropiarnos libre y creativamen-
te —desde esos referentes— de todo lo nuevo que nos pueda aportar la cultura
en su sentido mas amplio. Pero, a la vez, nadie acepta que se le ensefie TODO
desde referentes ajenos, que se le depositen (recordemos a Paulo Freire, 1970)
conocimientos como si los alumnos fueran recipientes vacios, cosa que también
(iy muy bien!) ha criticado Rogers (1980). Cientos de estudios dan cuenta de
los falsos retrasos e "inculturas" que resultan de la incapacidad para apreciar
el valor de los conocimientos que estan encerrados en las diversas culturas,
aunque no se trate de las culturas dominantes. En fin, no es pequefio el reto
que estos problemas nos plantean.

Las culturas viven y viviran en dialogo, al igual que las identidades —que no
son otra cosa que un producto cultural—. Desde este punto de vista considero
que cualquier esfuerzo profesional o académico tiene sentido si contribuye,
aunqgue sea un poco, a que el mundo sea mas justo y a que en el mismo puedan
convivir las diversas identidades con respeto a la diversidad.
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Volviendo a lo mas general, con independencia de las diferencias que exis-
ten entre las realidades de los multiples grupos y personas, creo que estas
preocupaciones pueden ser, de alguna manera, compartidas por todos los que
tenemos que ver con los problemas y retos de las identidades. El reto mayor
es tratar de enfrentar los peligros del fanatismo de algunas identidades, y a la
vez, la necesidad de su existencia como proceso importante de construccién de
sentido y de salvaguarda de la riqueza y diversidad de nuestro mundo actual y
de nuestro propio palis.

Como el desarrollo apretado de los temas tratados tal vez solo alcance la
categoria de provocacién, quiero terminar con lo mas general. La defensa de
la identidad universal del ser humano y a la vez de la posibilidad de la diferencia
dentro del respeto a los derechos de todos es y debe ser una de las aspiraciones
mas importantes no solo de psicélogos y psicélogas, sino de todo aquel que
tenga que ver (ya sabemos que somos TODOS) con la construccién y desarrollo
de las identidades. Cualquier emprendimiento identitario es valido siempre y
cuando no conspire contra la preservacién del medio ambiente, la cultura, la
humanidad y la nacién.



sComo somos los cubanos?

P Evaliia la presencia de las siguientes 15 caracteristicas personales en los

cubanos. En cada linea (del 1 al 15) solo puedes marcar una vez, siendo que
el valor 3 indica que es muy caracteristico, 2 mds o menos caracteristico, y 1
poco caracteristico.

Observa el siguiente ejemplo:

Concentrados Dispersos

Si tii consideras que son concentrados, y que no son dispersos, ya hiciste una
primera decision, ubicards tu evaluacién en alguna de las casillas de la 1 a la
3, en la zona de “concentrados”. Ahora te falta decidir si los percibes como poco
concentrados, mds o menos concentrados, o muy concentrados. Si consideras
que son mds o menos concentrados entonces marcaras en la casilla

Concentrados X Dispersos

jAdelante!
iDanos tu valoracién de c6mo somos los cubanos!
Al final dejamos tres espacios en blanco para que escribas otras caracteristicas
que te parezcan tipicas, y que no estan en el listado que te entregamos.

3 |21 1| 2| 3
Humanos Inhumanos
Fieles Infieles
Mal educados Educados
Honestos Deshonestos
Trabajadores Vagos
Corruptos Incorruptos
Morales Inmorales
Tristes Alegres
Buenos Malos
Eficientes Ineficientes
Desorganizados Organizados
Desarrollados Subdesarrollados
Brutos Inteligentes
Utiles Inttiles
Profundos Superficiales

Puedes hacer varios ejercicios: 1. Después de valorar a “los cubanos”, valérate
tu mismo y compara; 2. Compara tu valoracion con las de otras personas; 3.
Evaliia otras nacionalidades y compara.

Puedes enviarnos tu evaluacion a: manuelc@psico.uh.cu
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Retos del hacer y pensar
la psicologia en y con Cuba hoy
Manuel Calvifio

El reto del nacimiento
La psicologia en Cuba, preparada en sus materias clasicas por sus precurso-
res, desde sus inicios significativos en la década de los sesenta, nacié de un
vientre socializador, de un proyecto fuertemente enraizado en las necesidades
fundamentales de la sociedad, de las mayorias, y ha tenido desde entonces una
construccion social imbricada con fuerza en la realidad.

Es un privilegio histérico para cualquier profesién de vocacién humanista,
nacer asociada a un proyecto de bienestar y justicia social mayoritario, un
proyecto emancipatorio de profundo caracter nacional y popular, enraizado en
las necesidades fundamentales de las personas, en sus derechos inalienables.

Sus primeros pasos fueron de la mano de una encomienda social, de un
conjunto de “tareas urgentes” que, si bien no dejaron mucho tiempo al ejercicio
critico del pensamiento, fueron provocadoras de practicas criticas, mas alla del
establecimiento de encuadres tedricos-paradigmaticos. Un desbalance menos
alucinante que su inverso (es decir, construir meta-realidades tedricas abstrac-
tas en franca ejercitacion malabarismos conceptuales).

Hacer antes de reflexionar a profundidad, ser antes de pensar, andar antes
de saber caminar: he aqui horrores que provocarian la ira de las élites inquisido-
ras del pensamiento cientifico. Horrores que son errores: errores placenteros,
bienaventurados, de una historia que pudiera acufiarse con el nombre de
“perfectamente imperfecta” y que con certeza se parece mas a la vida misma
que la promulgada por los canones hegemonicos de la llamada cientificidad. La
constitucién social praxolégica de la psicologia en el archipiélago cubano, es en
su debut una presencia compulsada desde fuera de la psicologia, obviamente
por el propio proyecto sociopolitico que le da cuna. Pero no por compulsada
extrinsecamente la presencia social resulta menos asumida ni menos cons-
truida desde la decisidon. Igual, el protagénico de los origenes organizados
de la disciplina en nuestro pais, pertenece a la lucha por la emancipacion, la
independencia, la justicia social, la educacién, la salud, la construccion de:
“[..] un pueblo con menos desigualdades, menos ciudadanos sin amparo
alguno, menos nifios sin escuelas, menos enfermos sin hospitales, mas maes-
tros y mas médicos por habitantes que cualquier otro pais del mundo [...]"
(Castro, 1998: 13).

Los que han indagado con mas profundidad en la historia del ejercicio
profesional de la psicologia en Cuba testimonian y demuestran su orientacion
dominantemente social reivindicadora de practicas sociales constructivas. La
integracion de la psicologia en Cuba como una “ciencia profesional” como una



“actuacion cientifica profesional” ha sido la condicién misma de su origen, su
desempefio y el sentido mismo de su ejercicio como disciplina comprometida
con un proyecto que la trasciende. Este ha sido el reto del nacimiento, bien
distinto a los origenes conocidos de la psicologia en otros contextos.

La generacion de conocimientos y practicas intencionadas para impactar
favorablemente sobre el bienestar y la felicidad de los cubanos y las cubanas,
fue, y sigue siendo, la misién conductora, el reto de sentido, organizador e
instigador del trabajo de las y los profesionales de la psicologia. Una mision
insertada de manera coherente en los procesos politicos, sociales y culturales
que acontecieron en el pais. Psicélogas y psicélogos sumados al proyecto
de hacer la patria: “Un pais es un paisaje, una patria es una aspiracion” (Leal,
2013: 31).

Lo hicimos con la total comprension de que, como ha sustentado De la
Torre (2009), los mejores rostros de las disciplinas sociales en nuestro pais,
y en América Latina toda, los mas creativos, los que mas han aportado al
enriguecimiento del alma cubana (y latinoamericana), han estado inequivoca-
mente vinculados a las luchas del pueblo por su independencia, su autonomia,
su derecho a ser quien y como somos. Lo hicimos acompafiados de los que
nos tendieron su mano amiga, y sin los que no dieron nunca ni la mas minima
sefial de colaboracién. Lo hicimos con quienes nos permitieron acceder a sus
centros de formacion e investigacion, y sin los que no nos permitieron ni acer-
carnos a ellos. Lo hicimos, nadie lo dude, con quienes teniamos comunidades
de miradas, similitudes de intencionalidades, cercanias de idearios, y sin los
que, por el contrario, hacian una psicologia que se distanciaba de lo que avi-
zoramos como nuestros destinos, nuestras necesidades, nuestra identidad,
nuestra decisién de hacer lo nuestro.

El reto de las transformaciones emergentes

El nacimiento marca, no hay duda, pero las disciplinas cientificas, las prac-
ticas profesionales, y nuestro pais es un ejemplo testimonial, estan fuer-
temente impactadas por sus momentos histéricos, por los contextos de época
que vive el pais, la region, este mundo, en que ellas existen. Siempre hay quien
se encierra en un laboratorio, en un salén de clases, o en una biblioteca, e
intenta desconocer la realidad como factor de producciéon emergente de su
trabajo. Pero incluso en estas condiciones, el impacto es inevitable.

Los noventa, para la psicologia en Cuba, fueron afios de transformacién y
cambio, precisamente por lo que significé (y aun significa) ese decenio para el
pais. En la década de los noventa, la sociedad cubana comienza a atravesar
por un importante proceso de sucesivas mutaciones. Un cambio de época,
asociado a la desintegracion de lo que algunos llaman “la civilizacion soviética”,
que catapultd efectos insospechados sobre un pais, sobre una poblaciéon, que
habia vivido, una década antes, posiblemente el mejor momento de bienestar
subjetivo cotidiano de su historia reciente.

Por solo esbozar una ayuda al recuerdo cercano, me acompafio de Alonso
(2011), para intentar una representacion, a la que faltara sin duda, el momento
sensible, el de haberlo vivido.

La dramatica perspectiva que abrié para Cuba la década final del siglo XX [...] bautiza-
da premonitoriamente como “periodo especial”, contiene una cadena de situaciones
sucesivas en la cual la sociedad padecera los efectos superpuestos del “derrumbe" y
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de las medidas para hacerle frente [...] Cuando hablamos del impacto del derrumbe
socialista en el proceso cubano nos referimos muy puntualmente a una caida del
36 % del PIB entre 1990 y 1993. La capacidad importadora de la economia nacio-
nal cayé en un 75 %, y el 65 % de la disponibilidad monetaria hubo que dedicarla
a la importacion de petréleo y de alimentos. La compra de alimentos en 1992 se
redujo a la mitad de la de 1989 [...] el consumo de kilocalorias disminuyd, de cerca
de tres mil a mil novecientas, y el de proteinas de ochenta a cincuenta gramos [...]
se hicieron frecuentes los cortes de electricidad prolongados, el transporte publico
y otros servicios se redujeron a la minima expresién, la construccién de viviendas
sufrié una interrupcién casi total, y el fondo habitacional urgido de reparacién, y el
hacinamiento crecieron; la infraestructura hospitalaria encaré un deterioro del que
no se ha podido recuperar veinte afios después (Alonso, 2011: 27).

La situacion real (mucho mas compleja que la descrita), asi como las inevitables
medidas tomadas para aminorar los efectos sobre la poblacion, favorecieron
la aparicién de signos de una diferenciacion objetiva y, concomitantemente,
subjetiva en diferentes grupos poblacionales, basicamente asociada a las con-
diciones para no solo vivir con bastante menos intensidad los rigores de la
situacion, sino también para el desarrollo de modelos de vida muy diferenciados
de una parte respecto a la mayoria de la poblacién.

La situacién econdmica, su impacto sobre la aparicion de notorias insatis-
facciones cotidianas, la intensificacion de los rigores del vivir cotidiano, acom-
pafiados de emergentes y no siempre organicas decisiones gubernamentales,
se tradujeron en una condicidon que favorecié procesos de diferenciacion en
la poblacién, asociados a capacidades creadas al margen de la relacién con el
trabajo, con la produccién del bien comun. La sociedad cubana entra en un
nuevo momento particularmente complejo, desde el punto de vista social y
cultural. La psicologia acompafié estos procesos, aunque de manera timida en
sus inicios, toda vez que representaba una situacién ni imaginada dentro de las
proyecciones conceptuales, metodoldgicas y practicas de la profesion.

No obstante, en relativamente poco tiempo, aparecieron las actuaciones
de acompafiamiento para el desarrollo de habilidades, estrategias, modos de
afrontamiento de la “nueva situacion”. Los psicélogos y psicélogas no
mirdbamos con “el catalejo psi” las subjetividades emergentes, sino que
construiamos practicas emergentes facilitadoras de los dificiles dialogos
sujeto-grupos-instituciones-situacion real que viviamos (obvio, también como
sujetos cotidianos).

La psicologia, los psicoélogos y psicélogas trifurcamos nuestro hacer. De
una parte el mantenimiento, enriquecimiento y desarrollo de las tradiciones
nacionales de pensamiento psicolégico propio en su interaccién sobre todo
latinoamericana; la inclusién y posicionamiento, el acompafiamiento y gene-
racion de afrontamientos productivos a la situacién del pais, en los proce-
sos sociales (psicosociales, sociopsicolégicos) de los diferentes grupos o seg-
mentos del entramado societal; lo que supone también la entrada en el mundo
de las practicas profesionales asociadas al nuevo escenario empresarial.

El reto de los cambios intencionados
La necesidad percibida de cambiar ha marcado especialmente el ultimo dece-
nio. Se han experimentado importantes modificaciones en la estructura y modo
de funcionamiento de nuestro pais. En particular, luego de la aprobacion de los



Lineamientos de la Politica Econémica y Social en el afio 2011, en la sociedad
cubana se han producido transformaciones significativas. Se ha abierto una
época de cambios de alta significacién y complejidad.

No hay duda alguna, hay que cambiar. Cambiar intencionadamente (hacer
pasar cosas, No que nos pasen cosas). Cambiar con un sentido responsable.
Cambiar como proceso de unidad y ruptura. No solo emergié la demanda
de un cambio de estilos de hacer, de modos de hacer, sino sobre todo de un
cambio de formas de pensar, de percibir, un cambio de mentalidad, como se ha
planteado en multiples ocasiones: “[...] Sin cambiar la mentalidad no seremos
capaces de acometer los cambios necesarios” (Castro, 2011).

Ese cambio de mentalidad, viene demandado, entre otras cosas, por el am-
plio proceso de reforma en el que, como acertadamente sefiala Espina (2015),
“subyace una concepcién diferente del socialismo, y se orienta al transito hacia
un modelo de organizacién de la economia y la sociedad multiactoral” (Espi-
na, 2015: 198). Cambios en los modelos de propiedad, diversificacién de los
actores sociales y econémicos, re-emergencia y vitalizacion del sector privado
y el cooperativo, descentracién y descentralizacién del poder del estado y el
gobierno, re-delimitaciéon de las practicas asistenciales del Estado, aparicién de
nuevos textos legislativos, propiciamientos de movilidad social, diversificacidon
y distanciamiento de los estratos sociales, remodelacién de los afrontamientos
politicos dilematicos (digase restablecimiento de relaciones diplomaticas con el
Gobierno de los Estados Unidos de América), por solo sefialar algunos de los
rostros reconocibles del proceso de actualizacion nacional.

Sumandose a las sedimentaciones (rémoras y propulsores) de los periodos
anteriores, los primeros impactos de estas transformaciones sobre los sujetos
cotidianos transfiguran (prosiguen el proceso de transfiguracién de) las subje-
tividades, las cuestionan, las instigan en movimientos diversos. El aumento de
la heterogeneidad econdmica y social, promueve heterogeneidad subjetiva. La
reinsercion en el panorama econdémico, de formas de actuacion desechadas
ayer, y hoy redimensionadas, promueve la aparicién de nuevas subjetividades,
al tiempo que retrotrae formas de subjetividades que se reincorporan a la dis-
cursividad social. Una verdadera eclosion de subjetividades.

Las nuevas producciones simbdlicas, las nuevas discursividades, las emer-
gencias de nuevos actores, el replanteo de proyectos de vida, la busqueda
de otras formas de insercion social, el planteamiento basico de simplemente
vivir, son el resultado de un proceso de cambio profundamente dilematico, con
efectos esperables solo a mediano y largo plazo, con un predominio de las
miradas econdémicas, incluso economicistas.

Se hace meta en la construccion de “un socialismo préspero y sostenible”,
es decir, el logro de niveles adecuados de justicia social, prosperidad asocia-
da al aporte al bien comun, sostenibilidad ecolégica que rebasa los sentidos
solo antropoldégicos. Pero de alguna manera entendiendo como necesario un
periodo de diferenciaciones, muchas de las cuales parecen hasta contradecir
algunas de las razones histéricas de las practicas politicas, sociales, econémi-
cas, y hasta cientificas y profesionales.

Se disparan entonces: procesos de busqueda de soluciones sujetadas a las
inscripciones primarias —la familia y sus integrantes—; procesos comporta-
mentales que encaminen un posicionamiento entre los mas alejados del solo
amparo; procesos de adecuacion a las leyes de los mercados (econdmicos,
simbdlicos, también cientificos y profesionales); procesos de reaprendizajes y
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reestructuracién de decisiones; revalorizaciones, replanteos, reconsideraciones
de los procesos de colaboracion, participacién y ciudadania.

No es que todo lo sdélido se desvanezca en el aire, como suponia Marx, en
el advenimiento del capitalismo. Es que la solidez de lo que no se desvanece,
queda de alguna manera condicionada al encuentro de nuevas formas de sos-
tenibilidad ahora compartida entre las limitaciones del asistencialismo operante
hasta ayer, y las capacidades individuales puestas en doble juego: el bien de
todos contextualizado en diferentes niveles de bien de algunos.

En esta situacion reinante (y también gobernante) la construccion histéri-
ca de la psicologia en el pais, es insuficiente. La psicologia, como ejercicio
conjuntivo de profesionales, cientificos, académicos, necesita también su re-
ingenierizacion, la elaboracion como gremio de los procesos de continuidad y
ruptura ante una nueva realidad nacional. Romper los nudos (epistemoldégicos,
praxoldgicos, paradigmaticos) que obstaculizan la reconstitucion de nuestros
modelos tedricos, nuestras practicas profesionales, de nuestro modo de hacer
y ser psicologia en esta época de cambios inmersa en un cambio de época.

No se trata del establecimiento argumentado de las discapacidades de lo
hecho, sino sobre todo de la construccién de nuevas fortalezas. No se trata
de poner la mira en lo que no se mird, sino abrir la mirada a los procesos
emergentes de la realidad y proyectarse hacia el futuro.

Definitivamente, asi como al cuestionar la situacién mundial de la psicologia,
Pinillos afirmé que “[...] la modernidad en que la psicologia se hizo ciencia ya
quedod atras, y la psicologia cientifica tendra que decidirse a explorar sin reti-
cencias otras maneras de hacer ciencia, distintas de las que aprendié durante
la modernidad” (Pinillos, 1996: 38),

nosotros podemos decir, y asumir, que la Cuba en la que nacid la psicologia
de manera organizada, los cubanos y cubanas que la sustentaron, la hicieron,
esta en crisis de desarrollo, esta cambiando. Y es necesario asumir el cam-
bio para alcanzar un nuevo estadio de desarrollo. No es, para nada, un proceso
desconectado del mundo, al interior solo de los que pasa en nuestro pais, sino
un proceso trascendente que se legitima en su especificidad y su generalidad.

La psicologia “ciclépea”, positivista, esta en proceso de extincion, de au-
todestruccién, bajo el peso de una complejidad ecolédgica y de una holistica
existencial desmedidamente injusta, de las que necesita emerger (si es que los
cientificos lo permiten) una ciencia de mirada multiple, con alternativas episte-
moldégicas y metodoldgicas que den cuenta, y que se den cuenta, del mundo
en que vivimos, de nuestras realidades construidas bajo los hegemonismos
obsoletos y agonizantes de los siglos XIX y XX.

Para los psicélogos y las psicélogas cubanas, se trata de la asuncién de
un partidismo inequivoco con el bienestar y la felicidad de los cubanos y las
cubanas; de una reintegracion en los procesos regionales, latinoamericanistas,
de crecimiento y desarrollo: “con todos y para el bien de todos”; del posiciona-
miento en la propulsién de una ciudadania sana, es decir constructora de su
destino dialogado, cooperado, de conciudadanos. Se trata de la participacion
en el desmontaje de estructuras unilaterales y unidireccionales de poder,
promoviendo procesos emancipadores en las unidades sociales basicas —las
relaciones interpersonales, los grupos, las familias—, en las instituciones, en la
sociedad.

Como contribucién a una discusién que nuestro gremio ha de emprender,
intentaré apenas algunas de las cuestiones que considero basicas, primordiales



en el proceso de direccionamiento de las practicas profesionales y cientificas
de la psicologia en el pals.
Primero llamo la atencién sobre lo que pudiera llamar, tareas conceptuales.

La reinstalacién del compromiso social de la psicologia,

del compromiso de las psicélogas y los psicélogos
La idea del compromiso social de la psicologia, no es apenas asistir a los po-
bres, a los excluidos, a las victimas de un orden injusto, a los desfavorecidos.
Ayudarlos a movilizar los recursos propios para producir beneficios (bienestar)
en esas condiciones: “La supervivencia de la psicologia [...] esta ligada al res-
peto insobornable por la realidad y el andlisis cientifico y socio-politico que esta
exige” (Grande, 1996: 93).

Es sobre todo remontarse a las causas que han construido y construyen ese
orden a nivel objetivo y a nivel subjetivo (simbdlico, imaginario) para promover
procesos que propendan a desarticularlas, eliminarlas, y buscar las formas
autodctonas, propias, de instaurar ordenes mas justos y equitativos. La pobre-
za, la exclusién, la injusticia, la inequidad, tiene representaciones en nuestra
sociedad. Esta asociada a variables de género, de raza, de edad. No hablo de
intencionalidades, de causas instaladas por obra de férmulas politicas, sino
de efectos colaterales, pero al fin y al cabo efectos nocivos. La pobreza objetiva
es causa predominante de los avatares de la produccion de subjetividades aleja-
das de sus capacidades salutogénicas, de su despliegue pleno, de su realizacion
humanizada. La psicologia:

[...] en lugar de ser un testigo de los procesos sociopoliticos que afectan al individuo
[...] es un medio para intervenir en las transformaciones sociales [...] para producir
respuestas a los problemas planteados por las relaciones sociales, econémicas y
politicas (Montero, 1987: 46).

Compromiso social es también denuncia de las desviaciones, de los efectos
nocivos de las practicas emergentes en nuestra sociedad. La inclusién de formas
cercanas a los modos capitalistas de produccién necesita una practica consistente
de reflexion critica. En un analisis critico de los desempefios soviéticos, que luego
condujeron a la instauracion de una sociedad altamente desigual, el Che sefiala:

Se corre el peligro de que los arboles impidan ver el bosque. Persiguiendo la quimera
de realizar el socialismo con la ayuda de las armas melladas que nos legara el
capitalismo [...] se puede llegar a un callejon sin salida [...] No es posible construir la
nueva sociedad, con los principios de la vieja sociedad (Guevara, 1965: 27).

El proceso que vive el pais es complejo, y demanda junto al compromiso, crea-
tividad, flexibilidad, desarrollo y dominio profesional. Se trata, al decir de Sader
(1999), de un desafio: EI de construir propuestas alternativas, que superen
las etapas histéricas de nuestra regién, y que, recuperando la creatividad, la
capacidad inventiva y la socialidad de nuestro gremio intelectual, haga renacer
la capacidad de elaboracion tedrica del pensamiento social latinoamericano.

En esta direccién es necesario favorecer los procesos de construccién ciuda-
dana, la capacidad no solo de sumarse a un proceso en el sentido aditivo, sino
insertarse con sentido critico. Lo que significa el desarrollo de la adscripcién
critica, una ciudadania critica.
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La reconstruccion critica de las epistemologias
al uso de la psicologia
Lareconstrucciéncriticade las epistemologias al uso (consciente oimprudente)de
la psicologia, en un avance hacia nuevas légicas cientificas y profesionales, es
una demanda fundamental. No hay inmersién real en los procesos de cambio
a nivel de las practicas, sin una reconstitucién critica de las epistemologias
tradicionales que se traducen en nuestros modos de pensar y hacer.

Practicas emergentes, acompafiamientos profesionales diversos, contex-
tualizacién funcional, operativa y eficiente de las modelaciones tedricas, con-
figuraciones paradigmaticas psicolégicas —psicosociales, sociopsicolégicas,
etc.— capaces de hacerse cargo de la historia, insisto, no como lastre, sino como
propulsor, para dar cuenta de lo que se gesta al interior del pais, y el camino
que construya lo gestado, en aras de la preservacion y el enriquecimiento del
alma cubana, reclaman nuevas légicas, nuevas descentraciones epistémicas.

La discusiéon de los nuevos giros semidticos de las ciencias sociales, las
emergencias epistémicas de los estudios socioculturales, las miradas de la
complejidad, por solo recordar algunas, necesitan ser insertadas en nuestras
representaciones y practicas cientificas y profesionales. Obviamente en los
procesos de formacion y ensefianza de la psicologia.

La psicologia que queremos avanzar —en tanto contiene como fundamental
la propuesta de la liberacion de la enajenacién, la multiplicacion de los procesos
consensuados, la construccién colectiva del bienestar, la produccion de autono-
mias colaborativas, conjuntivas—, ha de encontrar su insercion en el proceso de
fusion de las practicas politicas, cientificas, culturales, en didlogos simétricos
con las practicas cotidianas para construir la superacion de los limites de la
produccién de la vida hoy. Por eso:

La psicologia latinoamericana debe descentrar su atencién de si misma, des-
preocuparse de su estatus cientifico y social y proponerse un servicio eficaz a las
necesidades de las mayorias populares. Son los problemas reales de los propios
pueblos, no los problemas que preocupan otras latitudes, los que deben constituir
el objeto primordial de su trabajo. Y, hoy por hoy, el problema mas importante
que confrontan las grandes mayorias latinoamericanas es su situacion de miseria
opresiva, su condicién de dependencia marginante que les impone una existencia
inhumana y les arrebata la capacidad para definir su vida (Martin Baré, 1986: 225).

Una epistemologia desde lo real, desde las ldgicas de las intencionalidades
libertarias, socializadoras, emancipadoras. Esta es una delimitacién esencial.
Mas alla de las incongruencias formales, hay una poderosa razén ética que toda
la produccion cientifica, todo el trabajo académico, todo ejercicio profesional a
de encaminarse a asumir y hacer referente de constitucion.

Como escribié Brecht, y nome canso de recordar, el Unico fin de la ciencia debe
ser aliviar las miserias de la existencia humana. Si los hombres de ciencia, ate-
morizados por los déspotas, se conforman solo con acumular saber por el
saber mismo, se corre el peligro de que la ciencia sea mutilada y que vuestras
maquinas solo signifiquen nuevas calamidades. Asi vayais descubriendo con el
tiempo todo lo que hay que descubrir, vuestro progreso solo sera un alejamiento
progresivo de la humanidad (Brecht, 1956: 65).

La ciencia aséptica, el psicdlogo inmerso en “realidades virtuales”, tiene
que ceder el paso a la tarea de convertirse en intelectuales auténticos que



denuncien la hipocresia, las injusticias sociales y la miseria humana, al decir de
Chomsky. Y esto requiere no solo de una discusién acerca de la cientificidad,
que encuentra anquilosada solucién en las epistemologias archiconocidas, sino
de una discusién acerca de “lo cientifico”, lo que es o no ciencia. Lo que es o
no cientifico.

La reconstitucién identitaria de la profesion, de sus actores
Para cambiar de manera de pensar hay que sufrir profundos cambios interiores
y asistir a profundos cambios exteriores, sobre todo sociales, decia el Che,
quien al mirar a la constitucién de un sujeto des-sujetado, perfilé algunas bases
conceptuales de la reconstruccién de la identidad profesional.

En este sentido, exploremos la coherencia de la psicologia que necesitamos,
con el/la actor/actriz que la realiza. Salgamos a la edificacién de un profesional
de la psicologia que entienda y asuma que “[...] el desarrollo de la conciencia
debe estar estrechamente ligado al estudio, al estudio de los fendmenos socia-
les y econdmicos que dirigen esta época, y a la accion revolucionaria” (Guevara,
1962: 9). Que se perfila no solo como un agente de cambio social afirmativo,
sino también critico, como alguien que va: “adquiriendo [...] mas conciencia
de la necesidad de su incorporacion a la sociedad y, al mismo tiempo, de su
importancia como motor(es) de la misma” (Guevara, 1965: 35).

Un profesional de la psicologia con “mas riqueza interior y con mucha mas
responsabilidad” (ibidem), capaz de “tener una gran dosis de humanidad, una
gran dosis de sentido de la justicia y de la verdad para no caer en extremos
dogmaticos, en escolasticismos frios [...]" (ibidem). Psicélogas y psicélogos
“guiados por grandes sentimientos de amor” (ibidem). Necesitamos psicélogas
y psicélogos que se forman como antitesis de “los domesticados”, de los “asala-
riados déciles al pensamiento oficial”, de los que viven “ejerciendo una libertad
entre comillas” (ibidem).

No necesitamos vacas sagradas. En todo caso si queremos, necesitamos,
terneros y terneras herejes.

Claro que esto no es todo. Hay que descolonizar, emancipar las miradas,
las formas de ideologia colonizada (fascinada), los modelos y esquemas de
pensamiento, valoraciones, incluso las veleidades y narcicismos atrapados en el
imaginario primermundista. También, por supuesto y fundamental, sus lugares
de asentamiento en sistemas burocraticos, normativas, exigencias cientificistas,
sobre determinaciones institucionales (instituidas e instituyentes) que refuerzan
las tendencias que habria que superar.

Hay que acercarse a posiciones democratizadoras, participativas, integracio-
nistas, que supongan sistemas conjuntos, colaborativos, de construccion. Avan-
zar en la busqueda de unidades en las diversidades. Dejar atras los elitismos,
las obnubilaciones de poder. La ciencia no es sino un campo de produccién de
conocimientos y practicas coherentes, encaminados a favorecer el bienestar y la
felicidad. La asuncién de la diversidad epistemoldgica es fuente de crecimiento y
asiento para la consideracion y el respeto de la multiplicidad cultural.

Tenemos que favorecer el conocimiento, y aprovechamiento, del acervo
intelectual, ético, praxoldgico, espiritual de América latina, de los territorios y
regiones en las que estan enclavados geografica, cultural y politicamente nues-
tros propdsitos. No se trata solo de un ejercicio de la mirada histérica, sino del
sustento del hacer y el pensar de las practicas cotidianas del ejercicio cientifico
y profesional que propendan a la generacién de producciones autéctonas.
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Esto para nada significa la renuncia a la universalidad, a las producciones
histéricas, ancladas y contingentes, venidas desde otras latitudes simbdlicas,
sino de la participacion en la construccion universal con apego a lo propio, lo
nacional, lo latinoamericano. La valoracién de lo propio sin detrimento de la
asimilacion de toda la generaciéon de conocimientos, saberes, practicas.

Estas tareas mas del orden de lo conceptual, son base, fundamento para
hacer fila junto a las cubanas y cubanos en esta época de cambios; para que la
psicologia deje de ser tan solo el conocimiento y la habilidad de los psicdlogos
y psicélogas, una disciplina cientifica para el consumo propio, y pase definiti-
vamente al consumo, conocimiento y produccién comportamental extensivo
de las personas en los diferentes espacios de realizacién de su vida. Por tanto,
revelar su sentido mas alla de su caracter practico aplicado, en su consolidacion
como “cultura de los sujetos cotidianos”.

No quiero dejar de sefalar otras tareas mas operativas. Adelanto que solo
voy a enumerar, aquellas que pueden, deben, erigirse como problematicas
relativamente nuevas, asociadas a los nuevos contextos y realidades, dando por
descontado el robustecimiento de las practicas asociadas a las continuidades
funcionales, operativas y conceptuales que enlazan los momentos de ruptura
con los de unidad. Los caminos ya enrutados —pienso primeramente en la psi-
cologia de la salud, prominente y exitosa dentro de las estrategias de desarrollo
del pafls; la psicologia en la esfera de las practicas del deporte y la educacion
fisica, la cultura fisica de la poblacién— han de fortalecerse, amplificarse, y con
mirada reconstructiva encontrar sus nuevos retos (Calvifio, 2018).

Entonces, pensando en los retos de época, de desarrollo inmediato y con-
textual, mas alld de los niveles de desarrollo alcanzados, ¢{qué operaciones
promisorias pueden ser testimoniadas? ¢Hacia dénde dirigir enfaticamente
nuestros esfuerzos profesionales? Solo sefialo algunas, en el entendido de que
se abre un proceso de analisis e integracion gremial para entender las nuevas
inserciones necesarias, posibles, y demandadas:

1. Refundar los procesos de democratizacién y participacién, acceder a las
competencias asociadas al establecimiento de consensos basados no
solo en la unidad, sino también en la diversidad. Potenciar los procesos de
generacion de economias solidarias, de autogestion local, y la integracion
en espacios transcomunitarios.

2. Acompaniar los procesos de formacion y desarrollo de habilidades com-
portamentales y representacionales para las nuevas exigencias y condi-
ciones del pais, remontando procesos de gestiéon diversos, pero con un
sentido socializador.

3. Favorecer el crecimiento de la productividad (la eficiencia, la rentabilidad,
etc.) en los escenarios institucionales y empresariales (sobre todo, en las
empresas estatales) por las vias de: La gestion de los procesos directivos
y de liderazgo; la motivacion, la estimulacién y el desarrollo personal;
el incremento de los procesos de comunicacion, colaboracién, trabajo
conjunto, en equipo; la potenciacién de los procesos de innovacién y crea-
tividad; el desarrollo de los procesos de toma de decisién asociados a las
nuevas funcionalidades descentralizadas (y descentralizables).

4. Promover el bienestar laboral, institucional de cubanos y cubanas en sus
espacios laborales. Realizar estudios cientificos y trabajos profesionales
que permitan la conjuncién de las exigencias laborales, con la salud de los



10.

11.

12.

13.

14.

15.

y las trabajadoras, la eliminacién de los estados tensionales, favoreciendo
la salud laboral, fisica y psicolégica.

Acompafar procesos de empoderamiento, autogestién, participacion,
etc. en los ambitos comunitarios, asi como los procesos de defensa y
desarrollo de las culturas locales, autdctonas.

Potenciar las interdependencias personales y grupales al interno de las
comunidades, los barrios, los grupos societales de base, en los modos de
gestion de la construccién del bienestar individual asociado al colectivo.
Favorecer los aprendizajes de resolucion de conflictos de convivencia,
intergeneracionales.

Activar y participar en los procesos de educacion y desarrollo de las com-
petencias para los consumos responsables y proactivos, con un sentido
ecoldgico, antropoldgico y nacional. Construir y realizar procesos de orien-
tacion psicosocial y educativa encaminados a la produccion de modelos
humanistas y descolonizadores de los consumos culturales y mediaticos.
Acompanar los procesos de cambio de una mentalidad consumidoraauna
productora, de una mentalidad de derecho, a una de derechos y deberes,
de una mentalidad de “locus externalista” a una responsable, resolutiva,
emprendedora.

Accionar en los procesos de construccion de ciudadania, de responsabi-
lidad social, de interés activo en “la cosa publica”. Educacién y formacioén
éticade los modos de interaccion en los diferentes espacios de integracion
social. Promover la buena convivencia, la integracion, los procesos de co-
participacion.

Estudiar las subjetividades emergentes, la generacion de las nuevas di-
namicas psicosociales. Reconocer los signos de la inequidad, exclusion,
prejuicialidad, discriminacién, en aras de potenciar actuaciones de supe-
racion y desarticulacion.

Promocién, educacién y desarrollo de formas salutogénicas de vida.
Asistir a los procesos de transformaciéon educativa, tanto en sus aspectos
normativos, didactico-pedagdgicos como en la inclusién de una prepa-
racion de nifios y jévenes para entrar (acceder, participar) en las nuevas
realidades (actuales y prospectivas) del pais. Contribuir al desarrollo de
los procesos de inclusién en todos los ambitos sociales, a favor de una
educacion incluyente, a la vez que diferenciada en base a las necesidades
especiales de los diversos grupos.

Potenciar una educacién generadora de una cultura del emprendimiento,
del trabajo, de la competencia colectiva, y no del competitivismo indi-
vidualista. Potenciar los valores humanistas, la construccion de proyectos
de vida favorecedores del bienestar y la felicidad de todas y todos.
Participacion activa, desde lo cientifico y lo profesional, en las politicas
publicas, tanto en su conformacion, su aplicacién como en su revision y
modificacion. Conformar espacios publicos de actuacion mediante el uso
de las redes sociales, el sistema de la television, la radio, etcétera.
Acompafar y co-participar en la generacion de los nuevos modelos de
insercién y comunicacion social por medio de las nuevas tecnologias.
Estudiar los procesos de formacién de nuevos modelos de relaciones
sociales, de convivencias en redes, de gobierno electrénico, etc. como
forma de abrir nuevos espacios de desarrollo de la propia Psicologia, y del
sentido pro-social de sus practicas.
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16. Construir acciones responsables de extensién cientifica y profesional,
fomentando el desarrollo de una cultura psicoldgica en la poblacion, la
asimilacion de saberes, de procedimientos e instrumentos que favorezcan
el bienestar y la felicidad de todos y todas.

La lista sera mas contundente, clara y precisa, en la medida que asumamos
los retos de esta época de cambios, en la medida en la que actuemos como
gremio, y no solo como entes aislados.

Es probable que, para algunos todo lo dicho hasta aqui, parezca excesiva-
mente politizado, ideoldgico. Tengo malas y buenas noticias: nadie se salva del
pie forzado, porque como sefiala de Souza:

Toda interpretacion de la realidad es un acto politico. No hay una sino multiples
realidades dependientes de la percepcion de cada intérprete. Como la forma de
mirar al mundo condiciona la forma de actuar en él, toda interpretacién aceptada
tiene consecuencias para los modos de vida en la realidad interpretada.

Ninguna interpretacion es neutral. La imaginacion de un intérprete esta impreg-
nada de valores, intereses y compromisos influenciando su concepcién de realidad”
(De Souza, 2005: 7).

De modo que nosotros seguiremos haciendo psicologia en y con Cuba. Ahora,
en esta época de cambios, y en los cambios de época que se sucederan. Quien
se quiera levantar con esta Isla tendra nuestra mano amiga, esa que estamos
extendiendo juntos para la construccién de la Cuba que siempre ha sido un
Proyecto, porque existe inequivocamente en el deseo de hacerla siempre mas
cubana, mas de los cubanos y las cubanas. Sea la psicologia nuestra forma de
ser participes, constructores activos de nuestra patria, de nuestra nacion.
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