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Promocion de la salud.
Psicologia comunitaria.

Adriana Sosa Terradas
Silvana M. Torrijo

“El hombre es en la medida en que sale de si,
el hombre es en la medida en que da,

el hombre posee en la medida en que se entrega.”
LEONARDO BOFF

La finalidad de este capitulo es, fundamentalmente. la de confrontar-
nos con la realidad social y comunitaria, las problemdticas actuales y las
variadas formas en que éstas se presentan en nuestros dias. Intentaremos
observar la dimensién cuantitativa y la caracterizacion cualitativa que las
mismas muestran en la actualidad. las que conllevan o provocan no solo al-
teraciones bio-psico sociales, sino también espirituales como lo es el vacio
existencial. cuando éstas se rigidizan en el tiempo. Asi reflexionaremos por
ejemplo. sobre desajustes sociales, desempleo, transtornos en la alimenta-
ci6n, sida, drogadependencia, estrés, suicidio, etc. Problematicas, que para
ser tratadas requieren ser abordadas desde una antropologia integral por la
multiplicidad de factores que las provocan como asi también, los multiples

motivos que las sostienen.
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Asimismo, como nuestro objetivo es reflexionar desde un enfoque pre-
ventivo aludiremos a la mision del psicélogo ante dichas demandas. nece-
sidades. estados o enfermedades en que la o las personas se manifiestan.
controlando los factores de riesgo y actuando sobre lo ya instalado para
mejorar dichas situaciones. Para ello. les propongo comenzar-por abordar
la necesidad de la salud del profesional para que pueda llevar a cabo lo me-
Jjor posible la tarea que le compete su profesion.

El cuidado de la salud Hasta ahora. nos hemos dedicado a
del psicologo: reflexionar acerca de la salud y la en-

autoprevencion fermedad, su importancia a nivel de

la prevencién como responsabilidad
personal y social. Pero en ésta oportunidad. nos referiremos a la salud del
terapeuta. puesto que como veremos. de acuerdo al grado de salud el pro-

fesional cumplird o no. con los fines deontolégicos descriptos anterior-
mente.

Hemos visto, la vinculacién entre Ja persona con la personalidad del
terapeuta. por lo que la funcién profesional, es un reflejo de las buenas mo-
dalidades de conductas, vivencias y actitudes personales. Es decir. si el
profesional como ser humano, ya no desde su rol, no es protagonista de su
historia. sino victima de ella, si no se siente duefio ni responsable de sus
actos. si no acepta sus limites y posibilidades, si no pasa de la espera pasi-
va a la esperanza activa, de luchar en contra de... a favor de sus capacida-
des, es muy dificil que pueda percibir estos aspectos en el otro y menos
desde la salud.

Si el terapeuta como persona no puede o no aprendi6 a pedir, no podr4
leer en el otro sus pedidos; si no aprendi6 a dar no podr4 aceptar del otro
sus entregas y acudird a técnicas o interpretaciones para encontrar una cau-
salidad del hecho, pero no el sentido del mismo.
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promocidn de la salud. Psicologia comunitaria

Si el terapeuta tiene miedo a «ser», no ayudara al despliegue del ser
del otro; st tiene miedo de perderse si faltan limites, no podré pasar mas
all4 del encuadre y la técnica y se dificultard la comprensién empiética del
otro. Sin todo €ste planteo conciente es probable que veamos enfrente, a
una prolongacién nuestra, y no a alguien que quiere ser lo que esta lla-
mado a ser. Por otra parte, la salud del terapeuta implica escribir su pro-
pia historia, sentirse querido y querer, transformar y transformarse, com-
prometerse, participar y sentirse participante, establecer vinculos afecti-
vos, significativos y solidarios, en una palabra ser protagonista de su pro-
pia vida.
Un psic6logo sano puede ampliar el circulo de su propio ser (auto-
trascendencia) y amar, no s6lo a sus pacientes sino a todos aquellos que
forman su mundo de relacién, «pues nadie puede dar lo que no tiene».
La misién de ese profesional, es que esa persona que consulta, pueda
ser el autor de su proyecto de vida, con libertad y responsal‘).ilidad\ es
decir, que sea €l quien responda a las preguntas que la vida le hace, que
reconozca como propio tanto sus impulsos como sus decisiones mas
concientes, visualizando en cada uno que consulta un posible agente de
salud.
Para todo ello, es necesario que el terapeuta despliegue su autocon-
ciencia, reflexionando acerca de dichos planteos. y si fuese necesario
participe de encuentros interdisciplinarios. ateneos clinicos que le per-
mitan canalizar de alguna forma la ansiedad o ciertos estados de tension
que puede provocar su misma profesién, como lo veremos més adelan-
te en éste capitulo, en el fenémeno del burnout. Todo lo dicho tiene co-
. mo finalidad la autoprevencion, que recae en éste caso en el cuidado de
su propia salud, para que pueda convertirse en el cuidador de la salud

comunitaria.
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Sabemos que en la realidad de nues-
tros dias se hacen evidentes determi-
nados fenémenos como ser: conduc-
tas delictivas, marginacion, violacién,
prostitucion. violencia. e inadaptacién entre otros, los que desde la Psico-
logia Social son descriptos como microprocesos si aluden al enfoque indi-
vidual o. macroprocesos si aluden al enfoque de los grupos humanos. Si
bien. dichos fenomenos han existido siempre. no podemos negar la inci-
dencia con la que se manifiestan en la actualidad. Desde distintos enfoques
médicos, sociologicos. politicos. econémicos, psicol6gicos, y religiosos, se
intenta encontrar las causas y explicaciones a tales conductas. Hoy se hace
necesario aunar los aportes de cada drea con el fin de esclarecer y tratar di-
chos fenébmenos humanos integralmente.

Sin introducirnos en una problemadtica en particular, podemos reflexio-
nar acerca de factores en comin, 0 mds evidentes a la hora de encarar es-

El psicologo frente a
los problemas de
desajuste social

tas tematicas.
El hombre actual, se enfrenta y vive desde ciertos condicionamientos

que describen el contexto histérico social denominado postmodernidad. EJ
ser humano en algunos aspectos. se presenta como un ser confundido que
suele atribuir a los medios valor de fines. corriendo el riesgo de absoluti-
zar valores que son relativos mitificdndolos. por lo que si no resulta lo es-
perado, la persona cae en la desesperacion, sin poder distinguir lo urgentc
de lo importante y lo necesario de lo imprescindible.

Asi mismo. se presenta una tendencia a la inmediatez, por lo que se
quiere conseguir lo deseado «ya». y a conductas hedonistas. donde la bas-
queda de placer esta ante todo. basadas en una visién pragmadtica del mun-
do. donde lo que sirve es lo qtil, eficaz y exitoso. muchas veces valorando
los resultados por sobre los principios. A su vez, dichas actitudes orientan
a la persona hacia el individualismo. El hombre lucha por tener y cuando
logra lo deseado no por ello logra la felicidad. El hombre de hoy. necesita
no s6lo exponer lo que tiene, corriendo el riesgo de «ser» desde lo que po-

see 0 no posee, sino mds bien revelar lo que es.
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Por otra parte, es facil advertir las fallas en la comunicacion en el in-
teractuar con los otros, como asi también las falencias de ésta en las mis-
mas familias y en la sociedad, lo que en conjunto orientan a la praxis del
disvalor. Encontramos grandes cambios en la situacion familiar, variadas
formas de familias o constituciones primarias en las que fallan o esta au-
sentes la transmision de valores que permitan y estimulen el sentido comu-
nitario y solidario de las personas. Se fomenta por otra parte el egocentris-
mo, la individualidad, y el propio éxito sin tener en cuenta desde una refle-
xion ética los medios que se utilizan 'para dichos fines, la ausencia del des-
pliegue afectivo y creativo, donde mas que vivir en soledad se viva en so-
lidaridad. A su vez, no faltan mensajes publicitarios que desorientan a las
personas o las estimulan a la bisqueda desenfrenada del placer mientras
que lo econémico lo permita, por lo que si no se pudiera, se vivenciard co-
mo una frustracion mas.

Por otra parte, hay carencia de 4mbitos que transmitan valqres sanos y
positivos hacia todo lo que rodea y conforma la vida humana. Asi nos en-
contramos ante personas que destrozan la naturaleza porque si. a su vez
que no registran al otro como distinto, singular y por ende como persona.
lo que les da derecho a realizar conductas de auto y heterodestruccion. Es
asi que se dan fallas en la incorporacion y en la vivencia de conceptos ta-
les como el de la intimidad, derechos humanos, propiedad, obligaciones,
deberes, respeto, etc. Ante dichas circunstancias, predominan conceptos
como deseo, placer y poder desligados de una clara conciencia de un sen-
tido saludable y enriquecedor para la vida humana.

Dichas caracteristicas aluden a un tipo especial de neurosis que Viktor
Frankl ha denominado ‘“neurosis colectivas™. en las que prevalecen con-
ductas estereotipadas y repetitivas generadas en una sociedad condicionan-
te y consumista provocando vacio existencial, perdiendo la persona la ca-
pacidad de desplegar su libertad. Las mismas se caracterizan por una acti-
‘tud de existencia provisional, en la que se da una aceleracion del ritmo
vital, haciendo prevalecer el presente, como sucesion de instantes puntua-
les, sin pasado ni futuro. Por lo que no se hace posible rescatar de los re-

’
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cuerdos experiencias de vida. Se puede cometer los mismos errores, sin
culpa por no considerar un saber previo. El futuro se subordina a la efica-
cia y al éxito. No hay llamada de sentido ni de esperanza. La actitud de vi-
da fatalista, en la que nada tiene sentido, por lo que todo pasa a tener el
mismo valor. EI hombre se siente determinado por factores propios y aje-
nos ante los cuales la voluntad es inoperante. Vive victima de las circuns-
tancias, sin esperanza de cambio. El pensar colectivista. en la que el hom-
bre no se vé como persona distinta a un otro. no pudiendo ver tampoco a
un ti. La masa y el anonimato son las coordenadas que éste se manifiesta.

Y por dltimo el fanatismo, en la que tampoco hay diferencias, sino mas

bien adhesiones al pensar colectivista desde lo que «todos sostienens,

creandose ideologias de las cuales el hombre se hace esclavo. Hay subor-
dinaci6n al sistema de poder constituido. Se basa en la igualdad, es decir,
biisqueda de equilibrio. y no en la disparidad, es decir. la armonia. (Alber-
to de Juan, 1996)

Ahora bien, retomando los fenémenos sociales a los que hemos hecho
referencia en el inicio, debemos agregar o tener en cuenta que en dichas pro-
blematicas (afianzandose en las conductas de inadaptacion) la persona evi-
dencia una indiferencia afectiva y despreocupacion por las consecuencias
que puedan tener las acciones para con los demas produciéndose una des-
vinculacién o maltrato respecto a los objetos y personas que conforman su
entorno inmediato. Asi mismo se reconocen como incapaces de controlar su
comportamiento por lo que se ven reiteradamente envueltos en situaciones
conflictivas, y en casos extremos situaciones en la que la vida corre peligro.

A su vez, presentan alteraciones en la capacidad afectiva que pueden
tornarse como: desconfianza, indiferencia afectiva, labilidad afectiva, y di-
ficultad en expresar emociones, por lo que evitardn participar de grupos
con fines solidarios y compromiso con el préjimo.

Ante dicha realidad. se hace imprescindible establecer objetivos y ac-
ciones de prevencién, en la que se controlen los factores de riesgo y a su
vez se fomenten conductas y acciones que impliquen un proceso educati-
vo o de reeducacién depende del momento en que se aborde la prevencién.
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Al respecto José Canton Duarte y Maria del Rosario Cortes Arboleda
(1986. pdgs 72.73 y 74) proponen los siguientes objetivos desde la preven-
ci6n primaria:

- Mantener permanentemente un andlisis de la realidad, con objeto de po-
der acomodar los programas a los cambios que se puedan producir en las
condiciones sociales.

- Potenciar la capacidad socializadora de los «agentes sociales». es decir.
formar a los padres, realizar un trabajo con los maestros y personal im-
plicado en la educacién, actuar conjuntamente con otros estamentos pro-
fesionales y sociales con influencia sobre la vida comunitaria, con obje-
to de mejorar los niveles de accién socializadora de los mismos.

« Organizar la comunidad alrededor de los menores proponiendo, por ejem-
plo, a las asociaciones de vecinos, la realizaci6n de actividades juveniles
y férmulas de encuentro entre adultos y jévenes.

« Ofrecer y mantener condiciones para que el protagonismo juvenil pueda
expresarse. Debe favorecerse la autoorganizacién juvenil, crear infraes-

tructura para desarrollar actividades de tiempo libre, ofrecer programas
de trabajo que tengan interés para los jovenes, suministrarles informacion
sobre las posibilidades que tienen y los derechos que les asisten, etc.

» Establecer apoyos para que elementos decisivos en un proceso evolutivo
puedan darse alternativas de empleo, de primera vivienda, centros de in-
formacién y orientacion, etc.

Desde una prevencion secundaria:
« Crear servicios que permitan aminorar las situaciones de abandono y, en

su caso, ofrecer alternativas a los menores afectados por ellas: ayuda do-

miciliaria econémica y personal, guarderias, etc.
« Actuar con otras instituciones y servicios que estén en condiciones de de-

tectar situaciones de descuido, malos tratos, consumo incipiente de dro-
gas, escuela, servicios sanitarios. policia, etc; asi como la sensibilizacion

de los ciudadanos en el mismo sentido.
« Accibn en las escuelas, centros juveniles, etc: para mantenerlos en sus ca-

pacidades de socializacién y educacion.
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« Accion en la calle y en los grupos con riesgo de evolucion hacia formas
inadaptadas. Equipos de educadores de calle.

« Mantener circuitos de «reintegracion escolar»: educacién compensatoria,
formas no reglamentarias de accion educativa, por ejemplo a través de
sistemas de ocio y tiempo libre, etc.

+ Mantener circuitos de integracion y reintegracién laboral: por ejemplo.
bolsas de trabajo temporal. (como un medio rdpido para poder obtener
ciertos recursos econémicos): fomento de actividades tradicionales de
comercializaciéon o explotacion que sean viables y que hayan perdido
protagonismo: artesania. reparacion de utensillos, etc.

Desde la prevencién lerciaria:

+ Los programas dirigidos a éstas personas deben tratar de responder a su
demanda especifica de servicios, que les permitan salir de los circuitos
marginales en los que se mantienen las conductas inadaptadas. Estos pro-
gramas, concebidos para actuar sobre la toxicomania, la psicopatologia,
las necesidades materiales urgentes. podradn ser de régimen de atencidn
ambulatoria, de tratamiento intermedio o bien residencial. Las metodolo-
gias a aplicar deberdn tener en cuenta la pluralidad de profesionales ne-
cesarios para realizar el diagndstico, el tratamiento y la insercién social,
en un régimen de interdisciplinariedad.

A su vez dichos autores reflexionan acerca de las formas en que se
trata de reeducar y rehabilitar a las personas que delinquen y convertir-
los en ciudadanos respetuosos de la ley, que se mantengan por si mismos
autosuficientes, independientes: que obedezcan a la ley porque asi deseen
hacerlo y no porque teman las consecuencias de no hacerlo. A su vez, los
miembros de la sociedad simplemente no saben qué hacer con los que in-
fringen sus normas y reglas y asi, frecuentemente, los procedimientos
que se emplean en el tratamiento no guardan relacién con el objetivo pro-
puesto.

Por todo lo dicho, y ante los condicionamientos bio-psico-sociales que
existen se puede sentir que dichas propuestas de prevencién, son utépicas.
Sin embargo, si bien dichos condicionamientos en muchos casos ejercen
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influencias negativas, también nos obligan a dirigir la atencion en la im-
portancia que tienen la familia, la escuela y la sociedad, en el proceso de
una educacion que oriente y encamine la evolucion del ser humano hacia
metas y objetivos loables respecto a sus semejantes. Si no tomasemos con-
ciencia individual y social de las consecuencias de nuestras conductas, ve-
remos dichas probleméticas de forma excéntrica. a la mejor manera de «a
mi no me pasa, 0 yo nunca...» por lo que se convierte en un mero proble-
ma del otro. Pero al vivir no s6lo en sociedad sino en comunidad. dicho
planteo no sirve a la hora de interactuar y comprometerse. Mds atin, si pen-
samos en la misién de servicio y en la responsabilidad que conlleva nucs-
tra profesion, debemos preparamos y asistir tanto aquél que es victima co-
mo a aquél que es responsable de dichas conductas. siempre siendo con-
cientes de nuestros limites personales.

Propongo por ello que no olvidemos, la importancia de los valores w 1e
transmitimos en forma permanente, ya no s6lo desde nuestro decir sino
también desde nuestro hacer. S6lo as la tarea preventiva se hara posible y
no serd un mero deseo utdpico. Para ello es importante aunarnos entre to-
dos. que verdaderamente conformemos una comunidad en la que el servi-
cio a los miembros nos humanice cada dia mas.

Nadie desconoce hoy en dia la proble-
mética no sélo de indole econ6mica sino
existencial que reviste el fenémeno del
desempleo. Es un momento en el que aparecen o se refuerzan las pregun-
tas acerca del destino y del futuro del que depende la calidad de vida per-
sonal y familiar. Coloca a la persona ante una situacion que Si no se re-
suelve en poco tiempo puede convertirse en una verdadera situacién limi-
te por la carga de angustia, miedo y consecuencias que dicha problemti-

El psicologo
frente al desempleo

ca acarrea.
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El desempleo se constituye como un verdadero condicionamiento que
incluye las distintas dimensiones de la realidad humana, fisica. psiquica,
social y espiritual. Requiere que la persona incremente su fortaleza y fé que
lo ayuden a sostener dicha situacion.

La gravedad del desempleo estard relacionada con el tiempo que éste
dure y la cantidad de personas que afecte. Provoca a su vez. una cadena de
actitudes y conductas que ligadas a la desesperacion conducen a crisis per-
sonales y familiares. Si en dicho caso la familia no esta bien constituida le
serd mucho mds dificil sostenerse ante tal realidad.

Propongo reflexionar acerca del desempleo y sus consecuencias. como
asi también sobre las actitudes de prevencién a implementar ante dicha situa-
cion. Para ello. veamos en primer término la importancia que adquiere el tra-
bajo en la persona y en su proceso de educacién y humanizacion. para de es-
ta manera comprender el dolor que provoca el desempleo en las personas que
lo padecen.

Max Scheller sostiene que el trabajo es un aproximarse a las cosas co-
mo es preciso, aferrarlas vigorosamente, pero también dejarse aferrar del
mismo modo por ellas. asimilarlas en el esfuerzo a nuestras ideas teleol6-
gicas. a la vez que fundirse en ellas y volverse semejantes a las mismas.Se

deduce de tal expresion la idea de movimiento y orientacion hacia lo otro
que despliega el hombre y el esfuerzo que ésto conlleva.

Ahora bien. de acuerdo a lo que proponen de Juan y Oro (1986), el tra-
bajo puede verse o encararse como un derecho, como una enfermedad y
como un deber. Veamos el significado de cada postura.

El trabajo visto como derecho, alude a una expansién antropolégica
que implica la idea de movimiento y bisqueda de heterostasis, es decir, de
una normal y esperable tension entre el ser y deber ser. sostenido desde la
voluntad de sentido.Tension que requiere desplegar la creatividad e impli-
ca un esfuerzo tanto fisico como psiquico. Desde ésta perspectiva el traba-
Jo es buscado y deseado por lo que también otorga sentido a la existencia
al conformarse como un valor de creacién que se encarna, a partir de una
desicion libre de la persona. Desde tal perspectiva, el trabajo es un consti-
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tutivo-facultativo, una mision, un canal saludable en el que permite esta-
blecer vinculos comunitarios, lo que otorga més sentido a la existencia al
ser una lorma de autotrascendencia. Por otra parte, se configura como un
medio y no un fin en la vida de la persona. Ofrece la posibilidad de paten-
tizar su unicidad e irrepetibilidad, al observar que lo que hizo le correspon-
de y habla acerca de €I, fomentando a su vez un mayor autoconocimiento
y seguridad en si mismo, lo que le sirve para incrementar la entrega y con-
fianza en los demas.

El trabajo visto como compulsion o enfermedad, es entendido como

una tarea realizada de forma no reflexionada, guiada mas que nada por la
quimera del poder. La persona siente dificultad en aceptar que puede admi-
nistrar el poder pero no generarlo. Las consecuencias es quedarse s6lo con-
'sigo mismo, obteniendo poder. éxito y confort pero sin encontrar sentido.
Puede provocar neurosis de poder manifestando sufrimiento ante situacio-
nes en que €ste no pueda ser desplegado como asi también la neyrosis do-
minical o del tiempo libre al caer en el vacio existencial, en el tedio o abu-
rrimiento, sobre-esfuerzo y angustia.

Por otra parte, el trabajo visto como deber. no es buscado ni deseado.
se transforma en una rutina mecénica que lleva al sin sentido y la apatia, la
persona se transforma un esclavo del mismo por lo que no despliega sus
valores creativos al trabajar de éste modo. Se realiza por supervivencia per-
sonal y familiar. satistace lo instintivo pulsional, generando ocupacién-ur-
supacién con altos indices de errores y accidentes, por lo que puede tornar-
se en desocupado por el desarrollo tecnol6gico. Por otro lado, el ocupado
no encuentra en su quehacer justicia provocando una neurosis ocupacional
con manifestaciones tales como rutina, lamento. épau’a. indiferencia, mise-
ria. Al respecto. recordemos que la miseria socava el espiritu hasta impo-
sibilitar toda respuesta; 1a pobreza afecta al bolsillo. pero sin afectar la dig-
nidad personal. (de Juan, 1996)

En base a lo expresado. podemos decir que cuando una persona des-
pliega su trabajo como un derecho ésto le fortalece la salud por hacer po-
sible el despliegue de su libertad y los valores que lo constituye.
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Pasemos a definir algunos conceplos que vienen a nuestra concienci
al reflexionar acerca del fenomeno del desempleo pero que al no ser sino. ;
nimos debemos diferenciarlos. como ser. desocupacién y ocio. T

Podemos decir que la desocupacion alude a una carencia de sentido i
existencial, por lo que la persona no se siente util en su existencia cotidig- 1
na no encuentra un sentido que desplegar. En cambio. el desempleo alude
a un corle una ruptura o una carencia en el despliegue de la labor socio. i
economica que ocupa dicha persona. es decir, trabajo o empleo. Pero de. <k
bemos aclarar que en la comunicacién social encontraremos dichos térmj.
nos homologados. :

Por otra parte. el ocio no lo debemos confundir con vagueza o apatia
en el hacer. El verdadero sentido del ocio. alude a una cierta dcsvincula.v ;
cion de la materia, la persona se concentra en si misma. lo que implica una | "‘,.
apertura interior. una actitud perceptiva, intuitiva y contemplativa del ser. ¥
Es un ejercicio de la contemplacion de la belleza, la verdad y el bien. Ung 3%
actividad no trabajosa ni utilitaria en la cudl no se alude a la pereza sino a &
la contemplacién. La pereza implica como lo describe Kierkergaard una 8
«desesperacion de la debilidad», y como lo describe Santo Tomds. una «pe- ;
caminosa impotencia» no s6lo para trabajar rectamente. sino también para 3 :
gozar rectamente del ocio. En sintesis. la pereza implica una falta de 4ni- %
mo para hacer lo que se debe ser. :

Ahora bien. pasemos a ver algunos datos y reflexiones acerca de la te-
matica del desempleo. :

Al respecto de la empleabilidad de los jovenes en un contexto de cri- ":9
sis ocupacional. Monza (1997) alude a cuatro factores importantes a la ji
hora de enfrentar dicha problemética, como ser: la existencia ya al co-
mienzo de la década de distorciones ocupacionales. en algunos casos la-
tentes. Los efectos en materia de empleo de las politicas de ajuste estruc- -
tural. conocidos en la experiencia mundial. A su vez, la lenta operacién !
de algunas tendencias universales de largo plazo en materia de cambios :
tecnol6gicos y organizativos de la produccién. Y por dltimo. la muy ba-
ja presencia de politicas publicas adecuadas, dirigidas a morigerar o, al |
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menos. contener 1os impactos ocupacionales de los tres factores antes
Jistados.

Por otra parte. la problemética del desempleo encuentra intima rela-
ci6n con los niveles de escolaridad y educacién adquirida. como asi tam-
bién la influencia y la necesidad de minimos e imprescindibles conoci-
mientos tecnol6gicos a la hora de solicitar empleo.

Castelld Sarriera (1993) establece relaciones entre el fracaso escolar.
desempleo juvenil y aspectos psicosociales y de la salud. Por un lado. el
fracaso escolar implica una pérdida de motivacion. de autoestima y de efi-
cacia, tanto a un nivel social. escolar y de futuro laboral. Las tasas de de-
sempleo juvenil superan el 20% de la poblacion activa en la mayoria de los
paises americanos y europeos. El desempleo provoca a su vez transtornos
de salud como estrés. disminucion de la autoestima. de su autoconcepto.
problemas en la interaccién social, y si el tiempo de desempleo se hace
mayor, aumentando la angustia se puede producir un incremento del gra-
do de alcoholismo y suicidio. A su vez. provoca pérdida de habilidades
personales, de motivacién en la bisqueda de empleo. del valor al trabajo.
es decir. desmotivacion vital. malestar psicol6gico. y relaciones sociales
insatistactorias.

Por otra parte. agrega que «Conforme la revision de los estudios sobre
el desempleo juvenil. llegamos a concluir que:

- Existen diferencias significativas entre empleados y desempleados en re-
lacién al bienestar psicol6gico y la autoestima.

- Las diferencias individuales relacionadas con la salud anterior. las estra-
tegias de afrontamiento (coping) y los valores estables (como el compro-
miso con el empleo o con su busqueda). afectan a la salud mental en com-
binacién con determinados tactores del medio.

« El desempleo no es experimentado de la misma forma por los jovenes. es-
tando relacionado con una serie de factores mediadores: apoyo familiar.
apoyo econémico. motivacion para el trabajo. vulnerabilidad personal...

« No se encontraron diferencias globales relacionadas al bienestar psicol6-
gico entre hombres y mujeres desempleados. aunque existan diferencias
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de género en relacion con la centralidad del trabajo, las estrategias de

busqueda de empleo y la disponibilidad para el mismo.» (op. cit, pdg 21).

En base a un trabajo estadistico que ha realizado dicho autor bajo la
muestra de 223 hombres y 227 mujeres jovenes entre 16 y.24 aios de la
ciudad de Leganés, Espaiia, observd las variantes que se provocaban entre
estudiantes satisfechos. personas que trabajan y estudian a la vez, y perso-
nas desempleadas. Las variantes eran dadas en el grado de satisfaccién en
las relaciones familiares, el bienestar psicol6gico. la motivacién vital, el
rendimiento estudiantil y laboral, calidad de vida. incorporacién social la-
boral. realizacion personal, prediccion del pasado.

Por otra parte, asi como lo describe Orbegozo (1996), el sistema
mundial de produccién, comercializacién y financiamiento esta cada vez
mds transnacionalizado convirtiéndose el mundo en un gran mercado. En
el cual, se da la desmaterializacion de la produccién, que permite lograr
la misma unidad productiva con menos materia prima, y por otra parte.
un efecto de robotizacién por lo que hay crecimiento de servicios pero
también hay una disminucion del valor y la necesidad del trabajo huma-
no. Propone hacer hincapié en construir y afianzar una educacién para el
trabajo. ensefiando a aprovechar bien el tiempo. a ser disciplinado, res-
ponsable y organizado, a trabajar cooperativamente. resolver creativa-
mente los problemas, poder seguir instrucciones. buscar calidad en los
productos, valorar al trabajor y reconocer al trabajo como aquello al ser-
vicio de la persona humana. Para ello propone completar la educacién
desde la implementacion de talleres que capaciten para la vida. para la
produccion y para fortalecer el trabajo cooperativo en la comunidad y
sociedad. Si se debiera incorporar nuevas tecnologias deberdn asi mismo

educar y formarlos para su manejo. preparar a los alumnos para obser-
var, comprender, manejar, aplicar, desentrafiar, copiar y reproducir, inno-
var, inventar y comercializar para solucionar problemas propios. «Sin
pretender que ésta sea la solucién en todos los casos, el énfasis de los
programas de éste nivel deberia ser promover las destrezas y actitudes
«generales», para que también tengan una oportunidad, atn dentro del
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sector «no formal» para acceder a modalidades de produccién mas hu-
manas, sin olvidar las habilidades «especificas» que contribuyan direc-
tamente a la productividad y que permitan a los egresados de los progra-
mas crear sus propios empleos y ain generar empleos para otros» (op.
cit, pag 70).

En sintesis. quedaron expuestas las consecuencias que acarrea tanto el
despliegue del trabajo como valor creativo, es decir. reforzador de la salud
integral del hombre. como también el trabajo desde cierta anomalia por lo
que no se define como un motivador del despliegue existencial. Asi mis-
mo. las graves consecuencias de la persona desempleada desde todas sus
dimensiones, es decir, una persona que sufre el desempleo estd afectada
bio-psico-socio-espiritualmente. Por ello se hace imprescindible la labor
del Estado, del pueblo y la sociedad en la implementacién de medidas ne-
cesarias para cumplir con el deber y cometido socio-politico que es otorgar
empleo a la poblacion. .

A su vez hemos visto la evidente relacién entre el sistema educativo
y el avance de la tecnologia, por lo que la sociedad actual, necesita capa-
citar a los seres humanos de hoy, hacia estos nuevos caminos, como tam-
bién hacia las dificultades que puedan provocar, en una palabra, la edu-
cacion, la familia, y la sociedad deberan no s6lo tomar conciencia, Sino
actuar de forma concreta y comprometida si se quiere ayudar y salvar al
hombre de quedar preso y victima de aquello que desde su libertad ha
creado, es decir, el trabajo y que ahora estando desempleado no puede
ejercer.

Se deberd ayudar a rescatarlo de la confusion que ésto acarrea donde
la persona deja de «ser» cuando estd desempleada. Esto de ningin modo,
intenta minimizar las consecuencias negativas y el sufrimiento vivido ante
dichas situaciones, pero si propone implementar los medios que sean nece-
sarios para ayudar a fortalecer a la persona para que en caso que dicha si-
tuacién apareciese alguna vez en su vida, no sea la vida misma la que se
derrumbe.
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Solemos en un lenguaje comun. llamar
estrés a cierta tension nerviosa. fatiga,
transtorno fisico o mental producido por
exceso de trabajo 0 preocupaciones.

La palabra estrés. (Gran Enciclopedia de la Psicologfa, 1983) deriva-
da del inglés. significa tension. distorsion. deformacion. Dicho término
fué introducido en la biologia por H. Selve. con el significado de fatiga,
esfuerzo. tension nerviosa. e uritacion a la que el ser humano se encuen-
tra sometido cotidianamente. A partir de experimentos realizados con ani-
males. se observé que el estrés indica una movilizacion de las defensas
para afrontar la accion nociva del acontecimiento causante de tension.
Desde ésta perspectiva. el estrés adquiere el significado de respuesta del
organismo ante los factores que alteren el equilibrio psicofisico. Al con-
junto de dichas conductas provocadas ante estimulos repetidos se denomi-
né «sindrome general de adaptacion», lo que implica que se suscite una
primera reaccion de alarma, caracterizada por cambios hormonales y ten-

El psicologo ante el
problema del estrés

si6n interna.
Si dicho estimulo se prolonga en el tiempo, aparece una segunda eta-

pa. que es la adaptacion. en la que el organismo se acostumbra a tolerar al
agente provocador del estrés. Si €ste continia, el poder de adaptacion se
agota y vuelven a aparecer los sintomas de la reaccién de alarma, en cuyo
caso el organismo sucumbe en mayor o menor grado al estrés.

Debemos ver al estrés no como una respuesta aprendida desde lo so-
cial. sino mas bien como una respuesta natural del organismo en el intento
de adaptacién al medio. No obstante. sabemos que los grados y la forma en
que se desencadena el estrés esta en intima relacion a factores biolégicos.
psiquicos. sociales y ambientales. como cualquier otro fenémeno que se
observe en el ser humano al sostener que €ste se constituye como una uni-
dad y totalidad.

Es cotidiano y actual escuchar a personas que padecen transtornos
provocados por el estrés, una de las causas es la gran cantidad e intensi-
dad de estimulos con que el ser humano es bombardeado en la sociedad
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y época que vive. Por otra parte. hay que tener en cuenta los factores de
riesgo y el grado de vulnerabilidad y resistencia personal ante los mis-
mos.

El daio para la salud estd representado muchas veces por la acumula-
cion de factores pequeiios de estrés que nos asedian dia a dia. El efecto. en
estos Casos es muy nocivo puesto que dichos factores pueden ir pasando de-
sapercibidos e irrumpen mas tarde de forma abrupta provocando lo que co-
manmente se diagnostica como colapso psicofisico. y sus consecuencias.

El hombre moderno. no puede evadirse de forma facil. a la presion que
éstos agentes o factores provocan en €l. como ser: situaciones de exigen-
cia. preocupaciones. situaciones de angustia ante posibles peligros. tensio-
nes sostenidas durante un largo periodo, etc., hacen que la persona si no tie-
ne resistencia y fortaleza desde sus distintas dimensiones, se agote. y se en-
tregue expresando la conocida frase: «no doy mas».

Por otra parte. cabe aclarar que en ciertas culturas y paises si-bien exis-
te el estrés no se manifiesta de la manera en que se evidencia hoy en dia en
la sociedad occidental. por lo que observamos la gran influencia que ejer-
ce las modalidades de vida y de trabajo de las grandes ciudades.

Desde hace ya algin tiempo se ha observado la transtormacion de la
realidad ciudadana. La ciudad no representa hoy en dia un centro de vida
comunitaria, sino mds bien un lugar sofocante y superpoblado. con la pa-
radoja de que el hombre se siente mas s6lo que antes. Por otra parte. el lu-
car en que se vive y el lugar donde se trabaja generalmente. suelen estar
distanciados. Situacion que se complica, al tener que cumplir con horarios
extras o reuniones fuera del horario establecido.

Asi mismo, la prisa con la que se vive. constituye un efecto nocivo en
nuestra calidad de vida. No faltan las veces. en que se sufren situaciones
agresivas como la de ser empujados o llevados por delante frente a la ur-
gencia de otra persona de llegar a horario al lugar senalado, agravado si se
le suma la tardanza de ciertos medios de transportes tipicos de las grandes

ciudades.
Ahora bien, éste ritmo se advierte también en los lugares de trabajo. en
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los cuales se establecen relaciones. en las que simplemente las personas se

conocen poco y a veces solo se saludan. A su vez, dicho ritmo produce

consecuencias en el mantenimiento y crecimiento de los vinculos familia-
res y amistosos. por lo que cada uno de los miembros prepondera los pro-
pios intereses y las tareas de urgencia estableciendo mds bien relaciones
superficiales y esporddicas, postergando de éste modo el encuentro, el dig-
logo compartido que fructificaria la salud integral.

Por otra parte. se dificulia el establecimiento de nuevas relaciones por
el temor y la desconfianza hacia las personas si éstas no son presentadas o
derivadas con referencias por alguien que si las conoce. El incremento de
la delincuencia. los robos. y las agresiones que se producen también for-
man parte de los factores que conllevan un aumento del miedo a establecer
relaciones con personas no tan conocidas por constituirse un hecho poten-
cialmente peligroso.

Ante dichos malestares, suele aparecer la necesidad de tomarse des-
cansos, irse de vacaciones. y éstas muchas veces terminan siendo otra for-
ma de causa de estrés cuando prevalecen los desacuerdos entre las perso-
nas que viajan, como asi también en la acomodacién y adaptacién que im-
plica salir de vacaciones con familiares que suelen verse poco, 0 amigos
con los cuales no se ha experimentado la convivencia. Dichas situaciones
si no son controladas preventivamente. serdn focos de tentacion para la au-
tomedicacién en algunos casos. o la necesidad de medicacién indicada por
el profesional médico o psiquiatra que lo ayude a enfrentar de mejor ma-
nera dicho estrés.

Pasemos ahora a observar algunos aportes acerca de las tensiones. per-
fil y entorno del estrés.

Mis alla de lo biol6gico. tener en cuenta las variantes de vida. las di-
ficultades en las tareas diarias, la integracién al medio sociocultural, las
tensiones profesionales etc. sirve a la hora de establecer un diagnéstico y
tratamiento adecuado. Existen determinadas caracteristicas individuales
que condicionan en parte las respuestas ante las tensiones de la vida.

Hay dos tipos psicol6gicos, que han sido definidos por Rosenman y
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Friedman: el tipo A, asociados a los niveles de ambicion, espiritu de com-
peticion. agresividad. Y como opuesto el tipo B. definido por la ausencia
de las caracteristicas precedentes. El tipo A, es un factor de riesgo para las
cardiopatias isquémicas. En el plano fisiolégico, los tipos A. presentan una
secrecion aumentada de noradrenalina. de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial ante situaciones que requieren un esfuerzo de adaptacion.
El sujeto de tipo A, estd implicado en una lucha sin fin y desmesurada. Per-
cibe continuamente en su entorno obsticulos a sus fines. Desespera rara-
mente de llegar (alcanzar una meta). Tiene ambicion. Es agresivo (hostili-
dad facil). Es impaciente. Busca competir con los otros. Busca las respon-
sabilidades. Lo hace todo con rapidez. Sus objetivos no son suficientemen-
te definidos. Una Gltima caracteristica es la autoimplicancia en el trabajo.

Tiene hdbitos motores caracteristicamente desasosegados y respuestas ver-

bales entrecortadas.

El sujeto de tipo B, tiene un comportamiento opuesto: es mgs introver-
tido. Més tranquilo. Respetuoso (deferente). Es paciente y no concibe su
trabajo como una lucha contra los acontecimientos y las personas. (Tabla
11, modificado de B. Oddou y B. Lancelin)

Veamos por otra parte, los postulados de Salomén (1987), en los que
intenta dar a conocer los factores de riesgo y las implicancias de €stos en
el estrés:

1) El estilo de afrontar la realidad y los factores de personalidad duraderos,
influirdn en la susceptibilidad del sistema inmunolégico del individuo
ante acontecimientos exdgenos, incluidas las reacciones ante los acon-
tecimientos.

2) La perturbacién y el malestar emocional, alterardn la incidencia, la gra-
vedad y/o el curso de las enfermedades a las que se resiste inmunol6gi-
camente (infecciosas y neoplasicas) o que estan asociadas con una fun-
cion inmunoldgica perturbada (alérgica y autoinmune).

3) Las perturbaciones emocionales y las disfunciones mentales de caricter
grave estardn acompaitadas por anormalidades inmunoldgicas.

4) La manipulacién conductual experimental (por ejemplo el estrés o el
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condicionamiento) tendrd consecuencias inmunologicas.

3) La mampulacion experimental de las partes pertinentes del sistema ner-
vioso central tendran consecuencias inmunolégicas.

6) Las hormonas y otras substancias reguladas o elaboradas por el SNC in-
fluirdn sobre los mecanismos inmunolégicos. '

7) Cabe esperar que existan semejanzas bioquimicas y funcionales entre
las substancias que modulan la funcion y la reactividad del SNC vy las
substancias con efectos comparables sobre el sistema inmunolégico.

8) Las intervenciones conductuales podrdn mejorar u optimizar la funcién
inmunoldgica.

9) Las sensibilidades alteradas en el lugar de recepcion del neurotransmi-
sor del SNC. que se creen asociadas con las enfermedades mentales, de-
beran reflejarse en los receptores linfociticos.

10) Las modalidades «funcionales» de expresion del SNC y del sistema in-
munoldgico serdn similares.»(Eysenk, 1990).

Ahora bien. ante lo expuesto observamos que la problematica del es-
trés requiere establecer conductas y acciones preventivas que impliquen a
toda la sociedad. puesto que toda persona en mayor 0 menor grado esta ex-
puesta a agentes patdégenos provocadores de estrés. Cada uno deberd crear
actitudes y habitos nuevos que derrumber los viejos y nocivos, y a su vez
ser participes del rescate de la salud social.

Al psicélogo le compete una intensa tarea al tener que discriminar los
factores de riesgo individuales y sociales para llevar a cabo acciones pre-
ventivas acordes a la problemadtica, como ser: intentar crear nuevos o me-
jores espacios para que la persona pueda ejercer su creatividad y pueda te-
ner momentos de disfrute desde sus preferencias. con la naturaleza. las de-
mdas personas, amistades. diversion y recreacion. A su vez, fomentar en los
individuos la toma de conciencia de dichas necesidades para ayudarlos a
llevarlas a cabo. captar las capacidades de adaptacién sanas y positivas
frente a situaciones que haya vivido anteriormente y estudiar las formas de
reaccion y actitudes tomadas con dicho fin. Asi mismo, ayudar al aprendi-
zaje de actitudes que permitan enfrentar la problematica de los miedos que
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lo llevan a la persona al ensimismamiento y aislamiento. Apelar. por otra

parte, a la recuperacion del humor como una forma sana y adecuada de ac-

tuar ante situaciones cuyo desenlace no depende totalmente de la respon-
sabilidad personal. A su vez. realizar ciertas técnicas de relajacion que per-
mitan una actitud de autodistanciamiento, que permita descubrir, recuperar

o sostener conductas satisfactorias y actitudes saludables que haya estable-

cido respecto a situaciones problematicas vividas. Favorecer y apelar a la

conciencia del sentido de responsabilidad que le compete. y no asi de la
omnipotencia y omnipresencia, que en muchos casos llevan a niveles de
exigencias que definen el tipo A al que hemos hecho referencia anterior-
mente. Por otra parte. orientar al descubrimiento del sentido de vida para
reubicar la jerarquia valorativa para que la persona no se sienta preso y vic-
tima muchas veces de actitudes compulsivas que la llevan a la desespera-
cién al no poder dominar lo que le pasa, y al aumento del grado de tension
y estrés por lo que se siente incapaz para afrontar los problemas de la vida
personal y social. )
Reflexionemos también. acerca de ciertas intervenciones publicas que
favorecerian al establecimiento de condiciones basicas necesarias para pre-
venir social y ambientalmente el estrés: (Gran Enciclopedia de la Psicolo-

gia, 1983).

« Reduccion de la densidad de la poblacién urbana a través de una accion
de descentralizacion en las localidades periféricas. con particular referen-
cia a una planificacion urbanistica y arquitectonica a medida del hombre.

+ Instalacién de servicios sociales ( campos de juegos. espacios publicos.
transportes) mas adaptados a las necesidades de los ciudadanos.

« Potenciacion de acciones preventivas de informacion sanitaria y social
por parte de las instituciones con respecto a todos los ciudadanos. y en
particular los de aquellas capas més expuestas a riesgo.

- Intensificacioén de intervenciones en el ambito de la salvaguarda del am-
biente de vida y del trabajo, entendidas sobre todo como medidas preven-
tivas contra la contaminacion de la atmésfera. la toxicidad de sustancias
nocivas para el organismo, y los ruidos causados por el trafico.
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Por lo tanto, si se comprende que la tarea nos compete a todos se po-
dra hacer realidad la disminucion de factores que suelen intensificar y pro-
vocar daiios en nuestra salud.

En ésta ocasion, nos dedicaremos a un tipo
de estrés especial caracteristico del desplie-
gue de algunas profesiones, el «burnout».
Dicho concepto hace referencia a un tipo de
estrés laboral e institucional generado especialmente en las profesiones en
las que se establecen una relacion constante y directa con otras personas,
como asi también, en aquellas profesiones que mantienen una relacién de
ayuda: médicos, enfermeras. maestras, policias, y en general aquellas pro-
fesiones que suponen una relacién interpersonal intensiva con los benefi-
ciarios del propio trabajo.

Los estudios hechos al respecto (segiin Bernardo Moreno, Coral
Oliver, Araceli Aragonese). han tratado de observar el nivel emocional y el
control del profesional ante las situaciones de emergencia que afronta en
su quehacer. Como puede darse también en bomberos, trabajadores en me-
sas de dinero, cajeros de banco. asistentes sociales, servicios de ambulan-
cia, personal que trabaja con discapacitados y enfermos mentales, etc.

Estos estudios. muestran la baja y deficitaria preparacién que existe
para enfrentar el estrés emocional que éste tipo de situaciones o trabajos
producen.

Algunas de las causas de dicho fenémeno pueden ser: aburrimiento,
estrés, crisis en la carrera profesional y en pobres condiciones econémicas,
sobrecarga, exigencia y baja estimulacién en la tarea, pobre orientacion
profesional y aislamiento.

Desde un aspecto cognitivo se puede observar: bajas expectativas de
refuerzo y altas expectativas de castigo, bajas expectativas por controlar

El Psicologo
ante el fenomeno
del “burnout”
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modos de reforzamientos positivos en lo profesional o la indefension
aprendida.

Este sindrome, suele presentarse en las profesiones asistenciales que
sostienen una filosofia humanistica del trabajo. Por lo que el profesional
sufre un conflicto al observar factores en el sistema de trabajo deshumani-
zado. A partir de dichos sistemas. el profesional deberé desplegar actitudes
beneficiosas reafirmando el sentido de su vocacién y deliberar la forma
adecuada de diagndéstico para evitar situaciones de estrés constantes.

Por otra parte, el nivel de estrés puede profundizarse por la paradoja
en la cual en breve tiempo como en situaciones de urgencia se debe tratar
sentimientos acumulados, frustraciones y estilos de vida instalados como
habitos dificiles de posibles cambios.

Con respecto al concepto burnout., muchos autores han manifestado
que dicho término no es mas que lo que se conoce como ansiedad. temor,
aburrimiento, fatiga, etc, por lo que todos acuerdan en la necesidad de di-
ferenciar burnout de depresién por tener etiologias diferentes. Es decir, se
ha planteado cierta ambiguedad y controversia que rodean especialmente
en la ubicacién cientifica como gnoseologia.

Pines y colaboradores (1981) describen el burnout como un estado de
decaimiento fisico, emocional y mental; caracterizado por un cansancio,
sentimiento de desamparo, desesperanza, vacio emocional, y por el desa-
rrollo de una serie de actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gen-
te. Opina que el cansancio fisico es caracterizado como una mayor suscep-
tibilidad a la enfermedad. dolores de espalda. accidentes. postracion y fre-
cuentes enfermedades virales, asi como una combinacién de cansancio y
transtornos del suefio.

A su vez, se acompafia por sintomas propios del cansancio emocional:
es decir. sentimientos de depresion que en casos extremos pueden llegar a
la enfermedad mental y a pensamientos de suicidio. Finalmente el cansan-
cio psiquico se manifiesta por el desarrollo de actitudes negativas sobre si
mismo, el trabajo y la vida en general; incluyendo una bajada en la autoes-
tima y sentimiento de inferioridad, ineficacia e incompetencia.
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El cansancio emocional estd caracterizado por desgaste, pérdida de §

energia. agotamiento. fatiga. y puede manifestarse fisica y psxqum.uncntc
o como una consolidacion de los dos.

La despersonalizacion implica un cambio negativo en las actitudes y
respuestas hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del ¢§
propio trabajo acompainado de un incremento en la uritabilidad y pérdida

de la motivacion hacia el mismo.
Con respecto al orden de aparicion de los sintomas del burnout, distin-
tos autores varian. Pero si se sostiene que la despersonalizacion es el ele-

mento clave del burnout puesto que los demds sintomas pueden aparecer
en otro tipo de sindromes.

Por otra parte, Meeroff (1997), describe en su articulo, «Sindrome de 2k
Tomds» y «Burnout». distintos autores con sus correspondientes estudios 3
sobre dicho tema. Por ejemplo. Golvarg (1996), clasifica los siguientes S
sintomas psicologicos: distanciamiento, irritabilidad. ataque de enojo o 2E
triteza. aburrimiento, cinismo. riesgos innecesarios, deficiencia en tomar z
decisiones y procesar informaciones. tendencia a accidentes, disminucion 2§
de sentimientos. incapacidad para darse o entregarse, distanciamiento del
paciente, ausentismo, realizacion de almuerzos largos. uso de alcohol y |
droga. conflictos interpersonales, sentimiento de incompetencia. reduc- b

cion de logros personales, autoevaluacién negativa. insatisfaccion, fraca-

s0. culpa por el trato hacia el paciente, despersonalizacion, culpa al pa- (@
ciente (el paciente se merece esos problemas). o utiliza sobrenombres des-

pectivos.

Tambicén alude a lo estudiado por J. Ramirez y sus colaboradores ““E
(1996). los que observan que la variacién de los sintomas no dependian de
la especialidad de los profesionales. pero éstos eran més evidentes cuanto
mayor era la respuesta o gravedad de sus tareas. Las manifestaciones se $Eg
marcaban en tres lerrenos: relacion médico paciente, relacion con los co- 3
legas del staff del servicio. autoestima profesional como apreciacion ivte- 3 :

lectual.

Se diferencia tres grados de quemadura: 1) ocasional y de corta dura-‘ :
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cion, 2) cansancio fisico y emocional de mayor duracion y repercusion, 3)
sintomas cronicos de depresion.

Por otra parte, también menciona la experiencia de Fields y colabora-
dores (1996), quienes muestra que en cuanto a edad y antigiiedad profesio-
nal. el burnout, es mas frecuente en los médicos jovenes y de reciente in-
corporacion, exteriorizandose mas en varones que mujeres.

En cuanto a factores predisponentes individuales que influyen en su
aparicion encontramos: informacion insuficiente y equivocada sobre la
profesion médica, ausencia de especial interés por la profesion con poca
preparacion para ella y caracteristicas individuales, sobretodo psiquicas.

A su vez, en dicho articulo, menciona a Sardi y Fischer (1996), quie-
nes sostienen la importancia de tener en cuenta ciertos factores de preven-
ci6n en la temética, como ser: cambios sustanciales en la formacion de pre
y postgrado introduciendo metodologias activas de aprendizaje de estudio
y de actualizacion del conocimiento.

En cuanto a los factores sociales e institucionales, el médico se ha con-
vertido en un trabajador en relacién de dependencia con horarios excesivos
a cumplir, con sobrecarga de trabajo, con carencia de recursos materiales y
remuneracién menor. lo que conlleva a consecuencias como: dificultades
economicas, falta de descanso, disconformismo, e inestabilidad familiar. E1
cuadro se agrava en determinadas especialidades: pediatria, cirugia, anes-
tesiologia, oncologia, servicio de HIV, etc.

Como factores desencadenantes podemos mencionar: falta de recur-
sos, epidemias, sobrecarga de internados, etc.

Ahora bien. si tratamos la temética desde un enfoque preventivo y des-
de la tarea del psicélogo deberiamos repasar los conceptos tratados ante-
riormente, acerca de la salud integral con la que debe contar el profesional.
Tendra que controlar excesivos niveles de estrés, y recibir en los casos que
fuesen necesarios la contencién adecuada u orientacion interdisciplinaria
para evitar tensiones, que si proliferan, lo harian caer en dicho estado. A su
vez, es importante, la incentivacion de sus capacidades para enfrentar los
problemas, basandose en una conciencia que le permita autodistanciarse
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cuando sea pertinente, como asi tambi€n autotrascender conforme a sus va-
loraciones desplegando su responsabilidad y a su vez, reconociendo sus
limtes.

El psicélogo frente En el capitulo II, hemos analizado los dis-
a la enfermedad tintos criterios sobre salud y enfermedad.

A partir de ellos podemos llegar a la con-
clusién, de que los mismos dependen de la antropologia subyacente. Es de-
cir, de acuerdo a la idea de hombre se hard hincapié en describir, explicar,
interpretar o comprender la realidad del ser humano.

Asi observamos, que si se define a la persona como un organismo fi-
sico, la enfermedad correspondera a una alteracién o lesién orgénica, y si
se focaliza en el rendimiento fisiolégico se vera la enfermedad como pro-
ducto de una disfuncionalidad.

Por otra parte, si se sostiene al hombre como una persona determina-
da por lo més oculto que es su inconciente, la enfermedad fundamental-
mente se definird desde las perturbaciones en los mecanismos defensivos,
en las fijaciones de las etapas psicosexuales de la libido, por lo que se ma-
nifestardn mayores perturbaciones cuanto mas primarias sean las defensas
y etapas en que se haya producido dicha fijacién. Para ello, también se ten-
dré en cuenta, el despliegue del principio del placer en las conductas que
lleve a cabo el individuo.

Si la idea de hombre corresponde a un ser bio-psico-socio-espiritual,
ademds de tener en cuenta lo anterior, la enfermedad se evidenciard a par-
tir de factores sociales y psicofacticos que condicionen de sobremanera a
la persona, por lo que €sta no puede adoptar una actitud de distanciamien-
to y autorreflexion con el intento de enfrentar asf los conflictos. Debemos
recordar que ain cuando se aluda a una enfermedad psicofisica, se sostie-
ne el concepto de antagonismo psiconoéﬁcb al que hemos hecho referen-

162

‘l’
5
7 G
gsd
:MJ'
4 |
BT
i

Promocidn de la salud. Psicologla comunitaria

cia en el capitulo anterior. Es decir, lo psicoféctico condiciona. pero ain asi
lo espiritual no enferma. Si existe, lo que Viktor Frankl denominé neuro-
sis nodgenas, es decir, aquellas neurosis en las que se evidencia una caren-
cia de sentido, y vacio existencial. En dicho caso. lo espiritual no se des-
pliega de manera sana y habrd que ayudar a reveer la escala valorativa de
la persona.

Podemos concluir diciendo que la salud o enfermedad responden a cri-
terios, c6digos acerca del estado de una persona en base a maltiples facto-
res como ser la cultura a la que pertenece, los estudios estadisticos de in-
vestigacion respecto a lo normal y anormal, lo que se espera como respues-
ta adaptativa. el tipo de defensas que se desplieguen en cada situacion, al
buen control y funcionamiento bio-psiquico, como asi también, al desplie-
gue de los noodinamismos, como el autodistanciamiento y la autotrascen-
dencia que permiten personalizar 1o humano que lo constituye como tal.

e

El psicélogo frente En ésta oportunidad, aludiremos a una te-
a la muerte matica que es objeto de estudio y reflexion

de mualtiples disciplinas como ser 1a filo-
sofia, la psicologia, el derecho, la medicina, la sociologia, la ética y la re-
ligion. Esta realidad, nos muestra la complejidad del tema de la muerte en
el ser humano.

El hombre es el tnico ser que es conciente no sélo del hecho en si de
la muerte sino de su indefectible destino que es su propio morir, su con-
ciencia de finitud. Dicha conciencia es acompaiada por angustia y miedos
sanos. normales y existenciales propios del ser humano ante las situacio-
nes limites. Recordemos que Jaspers alude a la muerte como una situacion
limite ante la cual el hombre adopta diversas actitudes que dependeran de
miltiples factores, uno de ellos es el descubrimiento del sentido del sufri-
miento.
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Cabe resaltar la gran importancia de la familia, puesto que de los va-
lores que ésta le transmita al niiio dependerd, en parte, la actitud de forta-

leza y valentia que €ste tenga frente a dicha situacion. Es decir, debemos

tener en cuenta la forma de actuar que adopta la familia ante la muerte de
sus seres queridos. desde el fallecimiento de la mascota o animalito queri-
do por todos. hasta el fallecimiento de algin miembro familiar o persona
conocida. Si la familia adopta actitudes y conductas drasticas, transmitien-
do el caracter catastrofico de la vida y 1a muerte. ¢l niiio crecerd con un
profundo sentimiento de inseguridad reflejandose €ste a través de distintos
miedos. el de la soledad, la oscuridad. el abandono y el mismo miedo a la
muerte.

Por otra parte, vivimos en una €época en la que el individualismo, el
egocentrismo, la falta de comunicacién cobran importancia, estableciéndo-
se relaciones sujeto- objeto, sujeto-sujeto mas que persona-persona, lo que
a su vez, no permiten interiorizar el valor de la vida como aquello que va-
le ser vivido de la mejor manera. Esta «mejor manera», de acuerdo a lo di-
cho, ya no radicara s6lo en el mejor puesto o cargo conseguido, sino mads
bien en las mejores actitudes y virtudes que un ser humano puede llegar a
desplegar en distintas situaciones mas aun en las situaciones limites, como
lo son el coraje, la valentia y el arrojo, la fé y esperanza.

El valor que se otorgue a la muerte estaré relacionado con el valor que
le haya adjudicado la persona a la vida propia y ajena. Dicho valor a su vez,
esta intimamente ligado al sentido que haya podido descubrir en los afios

vividos. y al sentido que le haya otorgado a la temporalidad psicoféctica y
trascendente.

La muerte, se constituye asi, en un hecho que muchos quisieran deste- ,

rrar, otros quisieran evitar, otros quisieran adelantar y otros quisieran no ha-
ber nacido para no pasar y hacer pasar al otro por el dolor de ya no existir.

Por otra parte. el ser humano no sé6lo le teme a la muerte sino también ';_1‘1’
a la forma en que dicho hecho se consumard. Miedo al sufrimiento, miedo 1
a no tener tiempo para reparar o arrepentirse de ciertos actos que haya rea-
lizado u omitido, angustia ante lo desconocido, ante el rechazo y abando- .
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no como asi también a ser olvidado como persona ante el hecho de acer-

carse a dicho momento.

Perez Prado Faustino, en su libro, «El hombre ante la muerte» (1986).
menciona las distintas actitudes que segan José Luis Aranguren se pueden
asumir frente a la muerte:

« Muerte eludida, es la mas frecuente, y permanece siempre inexpresada.
La muerte en si, es inevitable, pero la preocupacion por ella se intenta
eludir. Ahora bien, una cosa es alejar el pensamiento de la muerte, como
suele suceder especialmente en la etapa de la adolescencia, por la mane-
ra especial de vivenciar la temporalidad, fundamentalmente el futuro co-
mo algo casi infinito, y otra distinta es alejarla como realidad.

« Muerte negada, que consiste en quitarle gravedad a la muerte conside-
randola como un simple paso. La vida también se la considera de €ste
modo comodo siendo ésta otra forma de eludirla.

+ Muerte apropiada, donde la muerte es el fin de la vida y congecuente-
mente pertenece a ella. Requiere su interiorizacion para no sentirnos me-
ramente sometidos a ella, sino mas bien volvernos libres frente a ella.

« Muerte buscada, en la que se manifiesta un impulso tanatico, una ver-
dadera carencia de sentido, por la cual se busca la muerte ya sea porque
detras de ella esta el descanso o detrds de ella no haya nada. De cualquier
manera ante dichas situaciones cualquiera de éstas dos posibilidades pa-
san a ser sentidas como lo mejor para la persona doliente.

« Muerte absurda, en la que la muerte priva a la vida de toda significacion
y no es una estructura ontolégica del ser. Los dias de la vida. estan con-
tados y éste hecho nos coloca ante el limitado plazo del que disponemos.

A su vez, se sabe que en algunos paises, el 80% de las personas mueren
en un hospital, por 1o que debemos tener en cuenta algunas disquisiciones.

Puede ocurrir, que al paciente hospitalario se lo obligue a aceptar de-
terminadas condiciones, exploraciones o pruebas pasando por alto las de-
siciones personales o familiares. Por supuesto, cabe aclarar que las decisio-
nes que tome el paciente dependeran del grado de salud de su conciencia y
de su libre albedrio.
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Muchas veces sucede que el enfermo no opina, y si se agrava el pro-
ceso comienza a sentir y percibir distanciamiento de quienes lo rodeaban,

sintiendo que se le dd mas importancia a la enfermedad siendo ésta lo que -

es tratada, que a la persona del paciente. siendo ésta olvidada.

Se establece asi. una especie de circulo vicioso por el th el paciente
se hace mds egocéntrico, se retrae socialmente, y si no existe una compa-
fita que lo asista, termina en el peor caso no apreciando su propia humani-
dad y dignidad. A su vez, dichas conductas acompaiiadas de angustia no
ayudan a la mejoria del proceso o enfermedad que padece.

Creo necesario aclarar la diferencia entre enfermo terminal y crénico.
El enfermo terminal. es aquel cuya muerte se considera que ocurrird inevi-
tablemente en un plazo muy préximo. El enfermo crénico, es aquel que
puede padecer una enfermedad desde hace tiempo y por mucho tiempo
mas pero no hay tanta certeza acerca de lo pr6ximo o lejano de su muerte.

Mds alld de lo que la ciencia explicite en cada caso, debemos tener en
cuenta que el misterio del hombre también puede jugar su papel ante dis-
tintos cuadros que se revierten.

Dicha realidad apela a no perder nunca la esperanza de lo distinto. aun-
que el limite por otra parte nos lleva a aceptar la realidad que se presenta.
Pero recordemos que realidad y esperanza no son conceptos antagénicos,
sino que unidos hacen a una realidad esperanzada.

Respecto a la interaccion que se establece entre los cuidadores y el en-
fermo, Sudnow (1971) y Simpson (1979), establecen distintos modelos de
interaccion posibles de acuerdo al grado en que unos y otros conocen y ex-
plicitan la verdad.

Si se oculta la verdad al paciente, la muerte, en éste caso, puede llegar
sin que el paciente sufra problemas emocionales, pero no habré podido
despedirse de sus familiares y amigos. y por consiguiente, no habra recibi-
do el apoyo psicolégico de éstos para conseguir un estado de paz y tranqui-
lidad.

Si el paciente sospecha que se le ocultan la realidad, ésta actitud tam-
poco permite las despedidas y ademds crea un estado de angustia en el en-

166

’*é‘;'j’\‘v

promocion de la salud. Psicologia comunitaria

fermo cuando vé que todos responden con evasivas. Tal situacion suele
conducir hacia dos alternativas: fingimiento mutuo. donde todos saben la
verdad pero nadie se atreve a hacer alusion directa de la muerte proxima, y
por otro lado, el reconocimiento explicito de la verdad por ambas partes, se
establece una oportunidad en la que el enfermo pueda sentirse protagonista
de su propia muerte al asumirla y sentirse acompaiiado en dicho momento.

El médico, por otra parte, debe estar atento para saber cudl es el mo-
mento en que el enfermo desea conocer la verdad, de forma que la noticia
no se adelante, pero tampoco deje pasar la oportunidad. Ahora bien, sos-
tengo que dichas reflexiones deberdn adecuarse a cada situacion particular.

Con respecto a los aspectos psicolégicos que vivencia el enfermo y su
entorno, podemos decir que el miedo, la angustia y el dolor son los senti-
mientos mas comunes.

Quienes estan a cargo del cuidado al enfermo, deben tratar de concien-
tizar a la familia de la importancia que adquiere en dichos momentos el que
traten de aprovechar al méximo el tiempo que queda.

Muchas veces, se observa que los familiares intelectualizan el miedo,
la angustia con el fin de contenerlo para no empeorar la situacién, creando
una escena en que nadie sospecha ningin descenlace infeliz, manifestando-
se ésta crisis a través de sintomas fisicos. Por eso es tarea del profesional
ayudar tanto al enfermo como a su familia a descargar su angustia, acom-
paiar en el sufrimiento para que puedan en el mejor caso despedirse de ma-
nera que €sta pase a ser en la memoria una experiencia que si bien no fué
deseada no ha pasado en vano para la conciencia. Lo mismo, ante ciertos
planteos que los familiares pueden hacerse ante la cama del enfermo, como
ser: si serviré de algo que le tome la mano. me sentird, valdrd la pena... An-
te dichas reflexiones adhiero a que ain cuando la ciencia nos diga que el
enfermo no siente, ningun acercamiento humano de amor es indtil o perdi-
do, nada ni nadie podra quitar la emocién que provoca dicho acto, impreg-
nado por la connotacién de ser el dltimo a realizar con esa persona.

Si tenemos en cuenta las necesidades basicas del enfermo en su fase
terminal podemos mencionar:
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- Necesidades fisicas. por lo que la falta de confort y el dolor que siente

alteran la capacidad de juicio, el caracter. y aumenta el egocentrismo di-

ficultando la comunicacion.

- Necesidades psicologicas. como seguridad y confianza en_quienes cui-
dan de €1, necesidad de recibir informacién sobre su estado, y fundamen-
talmente. la necesidad de sentirse arropado. escuchado y comprendido en
sus miedos. demandas y quejas. Necesidad de pertenencia y considera-
ci6n por lo que pueda expresar su amor y se sienta amado y estimado en
su dignidad humana ante el encuentro del sentido del dolor.

- Necesidades religiosas. el enfermo creyente necesita en éstos momentos
mds que en otros, la ayuda y la fuerza que su Dios pueda otorgarle. Y la
persona no creyente en un Dios. ayudarla en aquello que si crea y le ayu-
de a otorgar un sentido.

Por otra parte, Alberto de Juan (1992). describe distintas formas de en-
carar la muerte de acuerdo a si se la considera como parte del destino o co-
mo evento final de la vida.

Si se la considera desde el primer modo la persona se siente victima,
la muerte se toma como una desgracia ineludible, no comprensible, al no
aceptar la finitud. No se expresa la existencia posible ni la trascendencia.
Hay un eterno retorno al cardcter inmanente de sufrir sin sentido. Tanto la
vida como la muerte carecen del mismo. Se pierde lo mas humano, al co-
locar ante todo el fenémeno material de la muerte. Al morir se deja dafio y
la persona pasa a ser alguien que no se suele imitar. Asimismo, no comple-
t6 la obra personal hacia la que habia sido llamado.

Por otra parte, ante la segunda opcién. puede considerarse varias rea-
lidades: la del no creyente, ateo 0 agndstico. la del creyente monoteista o
la del creyente en una religion ateoldgica. cada uno desde sus creencias se
orienta en la vida de manera que vive protagénicamente éste evento final
hacia la trascendencia.

Como hemos visto. el pensar acerca de la propia muerte 0 la muerte
de los otros, estd indudablemente relacionado con el sufrimiento. Por
ello, se hace imprescindible aunar la muerte y el sufrimiento a partir del
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encuentro de algun sentido trascendente.

Asf mismo, L6opez Escalona (1986), menciona distintas formas de ver

a la muerte.como ser:

« Una purificacion

. Una injusticia y arbitrariedad del destino.
« Un misterio (visto como resignacion).

« Una condicion de vida que hay asumir.

Si bien mencionamos el caso en que ante la muerte se despliega un
sentido trascendente, podemos observar, a mi modo de entender, el sentido
inmanente que encierra la segunda opcién expuesta: puesto que la persona
al vivenciar la muerte como una injusticia y arbitrariedad del destino, co-
rre el riesgo de quedar inmersa en las preguntas de los «porqué», sin hallar
las respuestas que espera o necesita, situacion que dificulta la autotrascen-
dencia y eleva el sin sentido.

De cualquier modo debemos aclarar que aian cuando se otorgue senti-
do al sufrimiento inevitable, ésto no indica que el dolor desaparezca o que
se reemplace. pero si ayuda a seguir en el camino de la vida de la mano de
la fe, la esperanza.

Cuando reflexionamos acerca de la relacion que pueda existir entre
muerte y prevencion podemos decir, que la tarea preventiva consiste en
educar al ser humano ante €sta conciencia de finitud nivelando de éste mo-
do los grados de ansiedad y angustia que €sta provoca. Nadie puede preve-
nir las conductas o reacciones que puede llegar adoptar una persona frente
aéste tipo de situaciones, pero si se puede ayudar u orientar a la familia pa-
ra que desde temprano se interiorice en los ninos la idea de que la muerte
es una condicion de la seguridad de haber vivido. Dialogar, reflexionar,
emitir y expresar los miedos y las angustias que la muerte ajena y propia
provoca, es una de las tareas que el psicélogo tendrda que cumplir a la hora
de fortalecer al ser humano para ese momento inevitable.

El sufrimiento, la angustia y la impotencia que se siente ante dicha situa-
cién no se puede llegar a evitar, puesto que como todo aquello que se produ-
ce en un tiempo que no es el presente. y mds adn frente a un acontecimiento
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que en un futuro sucederd iremediablente, no podemos predecir nunca y me-
nos con exactitud, como reaccionard un ser humano. Por eso desde una pre-
vencion primaria se debera reforzar la reflexion haciendo conciente el siste-
ma valorativo no sélo sobre la muerte sino fundamentalmente sobre la vida,

Muchas veces, sucede que personas vivas, sobrevivef\, y personas que
sobreviven no hacen mds que pensar acerca de la muerte, pero ya no como
aquello que sucederd y ello otorga sentido al vivir, sino mds bien, como el
anico sentido de terminar con el dolor.

Desde una prevencion secundaria, el psicologo deberd ayudar a enfren-
tar el sufrimiento inevitable que nace ante dicha situacion. Trabajar con la fa-

milia, para que puedan elaborar el dolor, que manifiesten todo aquello que :
sienten, para que a través de ello se sientan comprendidos al quedar aunados ;ﬁ.:‘ :
ante dicho sufrimiento. a diferencia de emitir reproches y proyectarse culpas i
entre si, como formas de encontrar alguna explicacién a aquello que al ser un
limite humano no lo tiene. En la medida que se acepte que las preguntas de ik
los porqué, no siempre tienen respuestas, podremos ayudar a que cambien la 3
formulacién de la pregunta a partir del para qué, por lo que ya no se requie- 3 »
re una explicacion sino mas bien, una rejerarquizacion valorativa que permi- 2&k

ta incorporar el sentido de 1a muerte junto al sentido de la vida.

Ante la inevitabilidad de la muerte. debemos ayudar a evitar el sufri-
miento sin sentido que hace al existir una carga terrible de soportar, y a su 23§
vez, ayudar a valorar la vida, siendo la muerte. de éste modo, aquello que "2

nos recuerde el sentido trascendente de la misma.

La prevencion de

psic6logo en la prevencidn.
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La Psicologia Cognitiva y la de la Conducta han desarrollado diversos
procedimientos y t€cnicas con el objetivo de modificar, adquirir 0 mantener
determinados habitos de salud. Intentaremos desarrollar algunos de ellos en
relacién a su posible aplicabilidad en la prevencién de problematicas espe-
cificas como: consumo de tabaco, alcohol, drogas, desérdenes de la alimen-
tacion y estrés, como también en la eliminacion de determinados factores de
riesgo asociados a patologias de nuestro tiempo tales como: SIDA, enfer-
medades cardiovasculares. neoplasias malignas y enfermedades psico-axio-
sociales (drogadiccién,suicidios,vacio existencial y adhesion a Sectas).

Modificacion de las Para que se dé un cambio en la conduc-
conductas de salud ta de un individuo es necesar‘io que €s-
a través de actitudes (¢ sea motivado para el mismo, y en
parte, la motivacién dependerd de nues-
tra capacidad y la manera en que logremos comprometerlo en el intento de
modificar un hébito perjudicial para su salud.
Para lograrlo podremos recurrir a dos tipos de comunicaciones, que
frecuentemente observamos en las campaifias de prevencién:

1. Mensajes de contenido emocional cuya finalidad es provocar miedo ya
que el habito o la conducta son mostrados como una amenaza real para
la salud. Ej. aquellas publicidades en las que un conductor bebe y luego
ocasiona un accidente o la muerte de sus seres queridos.

2. Mensajes con contenido informativo que tienden a mostrar habitos salu-
dables como medios de prevencién de la enfermedad. Ej. la emisién de
mensajes sobre habitos de higiene con el fin de evitar enfermedades tal
como podria ser el célera.

En relacién a los mensajes que producen miedo diversas investigaciones
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