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NOTAS Y NOTICIAS del COP

Psicologia sanitaria: acreditacion de la
formacion de los colegiados en castilla
y ledn

El Colegio Oficial de Psic6logos de Castilla y Ledn ha firmado, en el
mes de marzo, un Acuerdo con la Direccion General de Salud
Publica de la Consejeria de Sanidad, para la acreditacion de la for-
macién de los colegiados en los procedimientos de autorizacién
sanitaria e inscripcién de su consulta o gabinete de Psicologia en
el Registro Autondmico de Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios de esta Comunidad Auténoma.

Una comisién creada al efecto en el Colegio Oficial de Psicélogos
de Castilla y Leon comprobara el cumplimiento de los requisitos
que establece la normativa sobre acreditacion en Psicologia
Sanitaria. Los psicélogos/as deberan contar al menos con 400h de
formacion en postgrado, 100 de ellas practicas en el area de clini-
ca. lgualmente se incluye en el acuerdo a los colegiados/as que
trabajen en Centros de Reconocimiento de conductores.

Este acuerdo forma parte de todo un conjunto de medidas que
desde el Colegio Castellano y Leonés se estén desarrollando para
facilitar a los psicélogos/as el pleno ejercicio de la profesién con
garantias, y que tuvo como otro de sus pilares basicos el Master
de Formacion iniciado en este afio en Psicologia Sanitaria y reali-
zado en colaboracién con la Universidad Pontificia de Salamanca,
y el Hospital San Juan de Dios de Palencia.

Premios “juan huarte de san juan en
castilla y leon”

El pasado 17 de febrero el Colegio Oficial de Psicélogos de Castilla
y Ledn (COPCyL) celebrd la festividad de su patrén y con tal moti-
Vo entrego, en su novena edicion, los Premios Juan Huarte de San
Juan a las personas e instituciones que se han destacado por la
promocion y el impulso de la Psicologia.

La entrega de los Premios estuvo presidida por Eduardo Montes
Velasco, Decano-Presidente del COPCYL quien, en la apertura,
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Foto: Mesa de premios.

hizo hincapié en el papel de los colegios como interlocutores
entre la sociedad civil y las administraciones y resalté el alto grado
de reconocimiento social que ha alcanzado la psicologia.

Con motivo de los 20 afos de la Festividad de Huarte de San Juan
el COPCYL ha editado una publicaciéon que lleva por titulo,
Semblanzas de los homenajeados en la festividad de Huarte por
el Colegio Oficial de psicélogos de Castillay Leén 1990 - 2010.

Los premios, en sus diferentes modalidades, fueron entregados a:

« Un profesional por su contribucion al progreso cientifico de la
Psicologia al DR. D. JOSE MARIA PEIRO SILLA.

+ Un profesional de la psicologia por su destacada trayectoria
profesional y promocién de la psicologia en CyL al DR. D.
MIGUEL PEREZ FERNANDEZ.

« Una institucién por su contribucion al desarrollo de la profe-
sion al CENTRO ASISTENCIAL SAN JUAN DE DIOS DE PALENCIA.

- Colegiado de Honor por su contribucién al desarrollo de la
organizacion colegial dentro y fuera de la Comunidad de CyL al
DR. D. VICENTE CABALLO MANRIQUE.

« Reconocimiento por su destacada actuacion en la celebraciéon
del VI Congreso Internacional de Psicologia y Educacién - llI
Congreso Nacional de Psicologia de la Educacién: COMITE
DIRECTOR DEL CONGRESO.
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Asamblea general ordinaria

El sibado 18 de Febrero de 2012 se celebrd la Asamblea General
Ordinaria en la sede del COPCyL, una vez realizada la reunién de la
Junta de Gobierno que la precede habitualmente.

Durante la Asamblea, se presenté la Memoria de Actividades del
ano 2011 asi como el Proyecto del afio actual, que fue aprobada
por unanimidad. Igualmente se expuso y aprobd la gestién eco-
némica del afo pasado y la previsidon presupuestaria del presente,
dando las personas asistentes su conformidad a las actuaciones
que viene realizando la Junta de Gobierno.

Fallece el primer decano del colegio
de casfilla y ledn

El pasado 10 de enero fallecié en Valladolid José Luis Rodriguez
Bello, el que fuera primer Decano y colegiado numero 1 del
Colegio Oficial de Psicélogos de Castillay Ledn.

o—

José Luis Rodriguez fue el principal promotor y responsable de
haber dado nombre y estructura al Colegio Oficial de Psicdlogos
de Castillay Ledn.

%

Foto: José Luis

Fue un incansable luchador por el reconocimiento de la profesion,
lo que le llevé a tener que aguantar contratiempos, vicisitudes e
incomprensiones de unos y de otros, llegando incluso a ser juzga-
do en 1.970 por su lucha reivindicativa profesional. Pese a todo
logré que se creara el Colegio Oficial de Psic6logos de Espafa asi
como la delegacion de Castilla y Ledn. Fue el primer psicélogo en
colegiarse dentro de la Delegacion de Psicologos de Castilla y
Ledn, en el mes de noviembre de 1980.

José Luis estuvo al frente de la primera coordinadora del Colegio de
Psicologos en Castilla y Ledn, después de mas de diez aios en la
brega por defender una profesién que consideraba como agente
de cambio y promotora de la mejora social y dirigi6 la Institucion
Colegial Castellano Leonesa entre los afios 1.978 y 1.984.

Desde entonces y, aunque no volvié a desempenar cargos de res-
ponsabilidad en el Colegio, ha sido una persona muy cercana a
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esta institucion, colaborando activamente en numerosas ocasio-
nes, aportando su experiencia y vision profesional.

Ejercio su actividad profesional en el ambito de la Psicologia
de la Educacién en diversos centros La Salle, entorno en el que
alcanzd un reconocido prestigio entre padres, profesores y
companeros de profesién.

X Aniversario del 112 de Castilla y Ledn

El pasado 8 de febrero de 2.012 el consejero de Fomento y Medio
Ambiente y su homadlogo en Sanidad, Antonio Saez Aguado, inau-
guraron en el Monasterio de Prado de Valladolid la jornada X
Aniversario del 112 de Castilla y Ledn, en la que participaron directi-
vos de los centros de emergencia de todas las comunidades auté-
nomas, asi como el nuevo director general de Proteccién Civil y
Emergencias del Estado, con el objetivo de mejorar la coordinacion
entre ellas. Asistieron directivos del Sacyl, representantes del
Gobierno central, de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado,
Unidad Militar de Emergencias, el operativo de rescates aéreos,
policia local, el servicio meteoroldgico, voluntariado y, por nuestra
parte, fueron invitados D. Eduardo Montes Decano Presidente del
Colegio de Psicélogos de Castilla y Ledn y los coordinadores del
Grupo de Intervencion psicolégica en emergencias GRIPDE. El
COPCyL esta plenamente integrado en el organigrama de emer-
gencias a través del convenio con la Junta de Castillay Leén.

Psico-rutas de senderismo pard
colegiados/as

A partir de una iniciativa surgida en el seno de la Seccién de
Psicologia del Deporte, el Colegio de Psic6logos de Castillay
Ledon ha organizado a lo largo de 2012 rutas de senderismo
dirigidas a colegiados/as y familiares que se desarrollaran en
parajes de interés turistico y paisajistico de las nueve provincias
castellano leonesas.

El Objetivo es fomentar el encuentro entre companeros/a a tra-
vés de una actividad ludica, deportiva y relajada, lejos de los
despachos y de los formalismos del dia a dia. Los recorridos son
sencillos y accesibles a cualquier grado de entrenamiento fisico
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de los participantes, puesto que se trata de compartir unos
momentos agradables y tener la posibilidad de conocer a mas
companeros/as de profesién en comunién con la naturaleza.

La primera de las marchas se realizé el 22 de abril en la ruta sego-
viana, "El camino de las trincheras y los bunkeres”, en la zona de
Valsain. En un entorno muy diferente, pero no por ello menos
atractivo, el 20 de mayo se realizd una cémoda ruta por la zona de
la Santa Espina, en la provincia de Valladolid.

Foto: Ruta de la Santa Espina - provincia de Valladolid.

Foto: Ruta de Valsain - provincia de Segovia.
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Celebracién de los reyes magos en
la sede del copcyl.

M4as de una centena de hijos/as de personas colegiadas castella-
nos y leoneses asistiendo el 5 de Enero de 2012 a las instalaciones
del Colegio, para participar en las actividades infantiles que se
organizaron con motivo de esta celebracion, como ya viene reali-
zédndose desde hace algunos afos

Los Reyes Magos en persona entregaron a los nifos y nifas un
regalo, y participaron en el acto de confraternizacién con los psi-
co6logos/as y familiares que asistieron al evento.

Simulacro de emergencias en cuéllar
(segovia)

El 23 de Junio de 2.012 se realizé un simulacro en la poblacion de
Cuellar. Se traté de un supuesto de incendio en el que 50 perso-
nas son desalojadas de sus viviendas y tienen que ser atendidas
por grupos de rescate, médicos, psicélogos, cruz roja, policia local
y miembros de proteccién civil.

El objetivo de la intervencién fue entrenarse en la coordinacién
entre los distintos grupos de intervinientes. En este simulacro
Miguel Angel Holguin, técnico del 112, hizo entrega de una carpa,
mesa y sillas para la realizacion de la intervencion psicolégica.

El supuesto finalizé con una reunion entre los distintos grupos,
con la presencia del alcalde y un concejal de la localidad.

Formacion

Enmarcado en el plan de formacién de 2012, en este periodo desde
enero, el COPCyL ha organizado directamente varios cursos:

- Fundamentos de neuropsicologia

- Formacion en Constelaciones Familiares

- Curso superior de formacion y capacitacion para el coaching
personal y organizacional

- Curso de actualizacion profesional para profesionales noveles de
la Psicologia.
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Asimismo, estdn previstos otros sobre Terapias de Tercera
Generacion basadas en Mindfulness y La pareja y el lenguaje tera-
péutico con constelaciones familiares.

Actividades provinciales

Asociacion Espanola de
@ Constelaciones Familiares
Bert Hellinger - AEBH

VillJornadas2012Leon

10 de marzo de 2012 | 9y 11 de marzo de 2012
Jomadas Externas Jornadas Intemas

Fw bl

Foto: De izq a dcha: Vicente Martin, vocal del COPCyL y Presidente en Ledn; Enrique Maiz, presidente de
la AEBH; Ma del Mar Rodriguez, psicéloga y coordinadora del evento.

Jornadas “La psicologia Hoy: ;qué puede hacer por ti?”

Se ha desarrollado en Soria una nueva edicién de “La psicologia
Hoy: ;qué puede hacer por ti?”, de puertas abiertas con el fin de
difundir e informar a la sociedad sobre las aportaciones de la psico-
logia en relacion con el bienestar de la vida para las personas. Se han
desarrollado varias ponencias impartidas por profesionales de la psi-
cologia, en concreto “Qué da sentido a la vida de una mujer del siglo
XXI",a cargo de Dia. Teresa Plaza Marina; “El Cuidado del Cuidador”
por Dia. Ana Ma Casado; “Sociedad Permisiva o jovenes alcohdlicos”
por DAa. Encarna del Rio Jiménez; y “Cuando la alimentacion es un
problema”impartida por Diia. Carmen Martinez Garcia.

El pasado dia 22 de mayo se celebr6 la jornada en Salamanca en
el salén de grados de la Universidad Pontificia. El Ilmo. Sr. D. Luis
Melero Marcos, Vicedecano Il del COCyL diserté ante el publico
asistente sobre la “Situacion actual de la Psicologia Sanitaria”. A
continuacién, DAa. M@ Angeles Gdmez Martinez, Vocal Presidenta
del COPCyL por Salamanca, impartié la confernecia titulada
“Avances en el tratamiento de los Trastornos de Alimentacion.
Una perspectiva transdiagndstica”

Actividades en Burgos
Los colegiados de la provincia burgalesa han seguido mantenien-
do sus reuniones colegiales para la difusién de la profesion. Entre
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las actividades realizadas en el primer semestre destacar la parti-
cipacién de Ma del Mar Herrero sobre los trastornos alimenticios.

Por otra parte el COPCYL ha renovado con el Ayuntamiento de
Burgos el Convenio que mantiene para prestar atencién psicol6-
gica a jovenes de la localidad.

Las constelaciones familares en Leén.

Durante los dias 9,10y 11 de marzo, se celebraron en Leén las VIII
Jornadas de la Asociacién Espafiola de Constelaciones Familiares
(AEBH) en ledn, con las que colabor6 el Colegio Oficial de Psicdlogos
de Castillay Ledn y a las que asistieron mas de cien participantes.

Estas jornadas tenian el objetivo de acercar al publico en general
y a los profesionales a este innovador método psicoterapéutico.
Es un método que brinda al mundo terapéutico, empresarial y
educativo un conjunto de soluciones sistémicas para las proble-
maticas mas diversas.

La familia, sus vinculos y sus relaciones vitales constituyen el
punto de partida para descubrir el fondo de muchas de nuestras
dolencias, sean de caracter fisico, emocional o psiquico, asi como
de nuestras dificultades relacionales en los diferentes ambitos de
nuestra vida (laboral, familiar, de pareja, etc).

A.M.A. obtiene un beneficio de 16,14 millones de euros en 2011,
con un alza del 93,8%

La gestién de la siniestralidad, determinante para la intensa subida de beneficios

Madrid, 1 de junio de 2012

A.M.A. Agrupacién Mutual Aseguradora, la mutua de los profesionales sanitarios, cerrd 2011 con un beneficio bruto de 16,14
millones de euros, que fueron 12,54 millones de euros después de impuestos, con aumentos respectivos del 93,8% y del 92%
sobre los obtenidos en 2010. La mutua, unica de Espafia especializada en seguros de no Vida para profesionales de la Sanidad,
facturé por primas de seguro directo 187,54 millones de euros el afio pasado, un 2% mas que el ejercicio anterior.

Diego Murillo, presidente de A.M.A., ha presentado hoy las cuentas de la mutua a la Asamblea Ordinaria de mutualistas, que las
aprob6 con un 99,61% de los votos. Asimismo, se eligio y reeligié por unanimidad a 13 consejeros de la mutua. Murillo valoré
como “historicos” los resultados del ejercicio, con incrementos del 2% en facturacion, del 2,9% en nimero de mutualistas y del
1,7% en numero de polizas.

Crecimiento por encima de la media.

En seguros de automdévil, el principal producto de A.M.A., la facturacion se elevo en 2011 hasta 133,77 millones de euros, con un
alza del 2,2%, mientras la media sectorial se contrajo un 2,3% En multirriesgos la mutua factur6 21,21 millones de euros, con un cre-
cimiento anual del 5,4%, dos puntos porcentuales por encima de la media del sector.

Murillo consider6 especialmente meritoria la evolucion en polizas de Responsabilidad Civil Profesional, con un significativo incre-
mento del 25,1% en el nimero de pélizas individuales, que pasaron de 54.024 a 67.585 durante el ejercicio.

El presidente explico que el ligero incremento en facturacion permitio alcanzar un significativo aumento de los beneficios gracias
a la gestion y control de la siniestralidad, “que logramos reducir en seguro directo un 7,1% y en términos netos de reaseguro un
5,8% durante el ejercicio”.
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YLVIA DE BEJAR

DESE O

TENER LA PASION

IIFERENCIAS SEXUALES

COMENTARIO

Desde un lenguaje cercano y certero Sylvia de Béjar
nos habla del DESEO, con un punto de vista abierto,
sin tapujos, como hablariamos en confianza con un
amigo. En este libro nos descubre cémo funcionan
los mecanismos del deseo, diferentes en hombres y
mujeres, como nuestra vida en pareja afecta a
nuestra relacion sexual y los problemas que surgen
de la falta de deseo o del desajuste en la frecuencia
de ese deseo en la pareja. Introducir conceptos
como el cabreo oculto o desmontar mitos como
que el deseo es una chispa, algo que sélo puede
encenderse de manera espontanea y sin la cual no
hay excitacion, nos hace tomar conciencia de como
funcionamos y nos lleva a asumir que nosotros mis-
mos nos encargamos de dinamitar nuestra vida
sexual, en lugar de comprenderla y potenciarla.
Mencion aparte merecen los capitulos sobre “lo
normal”: ;qué es lo normal?, jcuantas veces es lo
normal?, si esto me excita, ;soy normal?. Como dice
la autora, jcuanto placer perdido esconden pensa-
mientos como estos!

Para finalizar, el apartado de la rutina a la creativi-
dad es ameno, impactante e ilustrativo y es imposi-
ble leerlo y no sentirse en muchos momentos iden-
tificado. Esta lleno de sugerencias para hombres,
mujeres o ambos, algunas de ellas enviadas por los
lectores o utilizadas en terapia. La idea general que
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perdura tras leer este libro es que desear es una
decision y esta decision implica conocerse, cuidar-
se y quererse. Definitivamente Sylvia me ha con-
vencido de que dedicar tiempo, energia e imagina-
cion a cuidar nuestro deseo es una inversion que si
merece la pena. Al fin y al cabo es algo que va a
vivir con nosotros toda nuestra vida. Yo quiero
desear, yo decido desear, siempre.

NOTA DEL LECTOR

Tengo que dejar claro que me acerqué a leer este
libro por casualidad, nunca he sentido que tuviera
problemas con el deseo. Quizas precisamente por
eso, por no haber tenido nunca problemas no me
habia parado a pensar sobre ello, nunca habia con-
siderado que fuera algo que hubiera que “currarse”
tanto, tanto cuando hay problemas o no hay enten-
dimiento con la pareja, como cuando no los hay y
te invade la rutina. Mi visién al respecto ha cambia-
do tras leer este libro.

La primera parte del libro, la mas tedrica, me ha
ensefado mucho. He visto reflejadas situaciones
propias y de gente cercana y he entendido que
nos basamos en estereotipos y que quien mas
quien menos, se deja llevar por el pudor en un
tema tan privado como es el sexo. Segun iba
leyendo, el modelo de Basson, la convivencia, los
desacuerdos en las necesidades de la pareja, las
experiencias personales que se relatan, todo me
ha resultado interesante.

Més o menos en la mitad del libro me tomé un des-
canso para pensar en ello y decidi hacer una lista con
mis fantasias, las cosas que despiertan mi deseo y
que me gustaria experimentar. Cuél no ha sido mi
sorpresa cuando he descubierto que en las 365 + 1
sugerencias finales, en el capitulo de la rutina a la cre-
atividad, estaban todas incluidas. Qué diferentes
somos pero qué iguales en muchos aspectos!

Creo que lo més ilustrativo que puedo decir sobre mi
opinion de este libro es que he decidido comprar el
anterior de la misma autora; quiero informarme, quie-
ro aprender, quiero tomar las riendas de mi deseo...
es demasiado importante como para perdérselo.

Laura Moreno. Farmaceutica
R&D Quality Assurance
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Enfrevista a

Miguel Angel Garcia Castainén y Esther Prada Esteban

Es licenciado en Filosofia y Letras (seccidn Psicologia), por la Universidad de Barcelona y diplomado en
Psicologia Clinica por la misma. Desde 1982 ha sido catedratico de Psicologia Basica en la Universidad
Autoénoma de Barcelona hasta su jubilacion, cuando fue nombrado Profesor Emérito de la misma. Es Doctor
Honoris Causa de la UNED.

Autor de numerosas publicaciones cientificas, también ha escrito libros de divulgacion, destacando los referidos a
psicologia de la salud y cuidados paliativos para enfermos terminales. Ha accedido a contestar a nuestras preguntas.

He graduated in Philosophy and Arts (Psychology), University of Barcelona and a diploma in Clinical Psychology
from the same. Since 1982 he has been Professor of Basic Psychology at the Autonomous University of
Barcelona until his retirement when he was appointed Professor Emeritus of it. It is Doctor Honoris Causa from
the UNED. (Mag castafion y Esther Prada Esteban)

Author of numerous scientific publications, has also written popular books, emphasizing those related to
health psychology and palliative care for terminally ill patients. Has agreed to answer our questions.
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Tendemos hacia la felicidad, y ultima-
mente parece que no podemos tener
ningun tipo de sufrimiento ;Estamos
preparados para enfrentarnos al sufri-
miento? Puede haber hospitales sin dolor;
es algo que se puede pensar, y de hecho
hay en Suiza una linea de Hospitales sin
dolor; no es posible pensar en hospitales
sin sufrimiento, porque el hombre, desde
el momento en que viene al mundo,
empieza a tener pérdidas; y tienes pérdidas
de todo tipo;. En este sentido, es absurdo,
un mundo sin sufrimiento no tiene sentido.
Hay que hacer frente al sufrimiento; yo creo
que los psicélogos podemos y debemos
ayudar a combatir el sufrimiento; si el dolor
puede eliminarse, se elimina; el dolor Uni-
camente nos puede servir como toque de
atencion en momentos determinados para
hacernos reaccionar; pero si no sirve para
esto el dolor... y en este sentido si se ha
avanzado mucho realmente en el trata-
miento del dolor.

El sufrimiento es méas amplio que el dolor;
hay un modelo muy bonito en el cual se
incluye el sufrimiento, y el dolor es uno de
los elementos que pueden conducir al
sufrimiento, pero no es el Unico: las pérdi-
das, el estrés, los sentimientos de culpa, el
miedo... Todo esto puede conducirnos al
sufrimiento igualmente; entonces hay
que adoptar un acercamiento globalizado
a los problemas.

En este sentido tenemos un buen modelo,
que es el modelo del Hastings Center, de
Nueva York; se trata de un modelo holisti-
co, global, en el cual se habla de muerte, se
habla de sufrimiento, se habla de preven-
cion, y se habla del hombre como una uni-
dad. A mi modo de ver, lo que hay es que
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descartar de una vez por todas en la prac-
tica, y esto va a ser muy dificil, es esta dico-
tomia entre cuerpo y mente. Hay un ciruja-
no, amigo mio, que dice que, cuando el
hombre va al médico, no pone su pancre-
as, sus 0jos, su esterndn, o lo que sea, enci-
ma de la mesa; va todo él, con sus espe-
ranzas y sus miedos y sus expectativas y su
familia, y va con toda su humanidad;
entonces, realmente, hay que dar un trata-
miento global al sufrimiento.

Este tipo de intervenciéon supone la
accion conjunta de diversos profesiona-
les. ;Estamos preparados para trabajar
en equipos multidisciplinares? De
hecho, hay pocos, pero los hay; hay gente
que esta promoviendo el trabajo interdis-
ciplinar y yo he visto trabajar interdiscipli-
narmente bien, sobre todo diria, segin mi
experiencia, en Unidades de Cuidados
Paliativos; pero si es posible. En este enfo-
que es imprescindible un equipo de per-
sonas preparadas para atender las multi-
ples necesidades de aquellos que se
encuentran al final de la vida, superando el
viejo dualismo "cuerpo-mente’, ya que
"Los que sufren no son los cuerpos; son las
personas'’, tal y como afirmaba Cassel
(1982). Ademas en este ambito no se trata
ya de preservar la vida a cualquier precio,
sino de aliviar en lo posible el sufrimiento y
tratar de conservar la vida que, a juicio del
enfermo, merezca ser vivida. En el Informe
Hastings se incluye que "la amenaza que
representa para alguien la posibilidad de
padecer dolores, enfermedades o lesiones
puede ser tan profunda que llegue a igua-
lar los efectos reales que éstos tendrian
sobre su cuerpo". En este informe, cuya
lectura es imprescindible para todos los
profesionales sanitarios y por supuesto
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para los psicdlogos, se reflexiona amplia-
mente sobre el miedo, el sufrimiento, la
angustia, la amenaza o la ansiedad, térmi-
nos claramente psicolégicos; por tanto, los
psicélogos tienen mucho que aportar en
los equipos interdisciplinares de cuidados
paliativos, en la tarea comun de mejorar
no sélo la sintomatologia somdtica del
enfermo, sino también su calidad de vida
emocional y existencial. En este sentido se
encuentran propuestas planteadas duran-
te los ultimos 30 afnos, como las de Cassell
(1982), Lain Entralgo (1983), Chapman y
Gravin (1993) o Loeser y Melzack (1999), y
en esta misma linea hace mas de diez afios
que aqui también venimos desarrollando,
junto con Pilar Arranz, Javier Barbero y
Pilar Barreto, un modelo de intervencién
en cuidados paliativos que nos permita
disponer de instrumentos para detectar,
evaluar y atender las necesidades de la
persona al final de la vida, adaptandonos a
la realidad de ese enfermo y a cada
momento y con independencia de la eti-
queta de su enfermedad.

iEsto significa que se ha superado el
modelo médico tradicional? Actual-
mente los fines del nuevo campo de la
salud, equivalentes en cuanto a prioridad
y relevancia, han sido acertadamente
resumidos por Callahan (2000): a) prevenir
y curar las enfermedades, el objetivo de la
medicina de siempre; y b) ayudar a las per-
sonas a morir en paz. Por tanto, los proble-
mas son multiples, y las soluciones pue-
den venir desde wuna perspectiva
bioldgica, psicoldgica, social, etc. El hom-
bre tiene muchas dimensiones, pero en
cada momento él estd priorizando algo, y
si lo queremos ayudar hay quiza algo que
puede ser mas claro en este sentido;
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Lazarus y Folkman (1986) dicen que tan
importantes son las estrategias de afronta-
miento que tiene una persona como el
hecho de que éstas pueden variar de hora
en hora, de semana en semana y de mes
en mes. Si queremos ayudar a una perso-
na tenemos que ayudarla en el momento
en el que estamos y con sus estrategias de
afrontamiento actuales.

Victor Frank dice algo parecido con respec-
to al sentido de la vida; lo importante no es
conocer qué sentido de la vida tiene una
persona, sino qué sentido de la vida tiene
esta persona en este momento, porque
esto puede cambiar. Por ello, yo diria que
lo que hay que hacer normalmente son
estudios longitudinales, lo que hay que
hacer es investigacion longitudinal, lo que
hay que hacer es investigacion individual.

¢El analisis experimental del comporta-
miento sigue siendo la Unica estrategia
fiable y cientifica para afrontar el com-
portamiento humano? No lo sé; yo diria
que hay gente que lo defiende, yo me
siento muy cercano a ello, pero esto no lo
puedo contestar; yo creo que las cosas son
muy complejas y esto es algo que nos
ofrece datos y que nos ofrece datos yo
diria que fidedignos y verificables; de esto
ya se dio cuenta Karl Popper, que vivié en
Viena en un momento en el que salieron
los grandes modelos: salié el modelo de
Einstein, el modelo de Freud y el modelo
de Marx; entonces Popper se dio cuenta
enseguida de que habia una gran diferen-
cia; el modelo de Einstein era falsable, aun-
gue no se pudiera falsar en ese momento,
pero daba las lineas para que en un
momento determinado se pudiera falsar.
Los modelos de Freud y de Marx no; mas
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bien, los datos que iban saliendo iban aco-
modando el modelo a la teoria inicial.

(Y con qué reconocimiento cuenta
actualmente la funcion del psicélogo en
las unidades de cuidados paliativos? Sin
duda el papel de médicos y enfermeras
esta claro en una unidad de cuidados palia-
tivos, pero la funcién de otros profesiona-
les, como es el caso del psicdlogo, es mas
cuestionada. El control de los sintomas se
considera algo prioritario, cuando deberia
considerarse como un objetivo intermedio,
ya que es insuficiente para que los enfer-
mos tengan, en la medida de lo posible,
una buena muerte. Muy al contrario, en
algunos casos se ha observado que mitigar
los sintomas somaticos facilita que la per-
sona sea mas consciente de su deterioro y
de la proximidad de su muerte, lo que le
ocasiona mayor ansiedad y sufrimiento.

{Como se debe desarrollar la actuacion
del psicélogo en el contexto de los cui-
dados paliativos? Fundamentalmente yo
considero que existen tres niveles de inter-
vencion ante el sufrimiento. En un primer
acercamiento a la realidad del enfermo,
todos los miembros del equipo deben ser
empaticos y ser capaces de aportar sus
observaciones sobre esa persona, sus pro-
blemas, sus relaciones en el contexto hos-
pitalario; ademas, es imprescindible un
posicionamiento bioético y una elevada
implicacion con el enfermo, asi como es
necesario conocer en profundidad el tra-
bajo de los demas miembros del equipo.
En un segundo nivel, se deben incluir la
deteccion temprana de angustia vital o de
duelos complicados, la evaluacion de sin-
tomas psicoldgicos refractarios o de los
estados de dnimo, ansiosos o depresivos,
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la prevencién del burnout, el tratamiento
de los trastornos desadaptativos, o la inter-
vencidén en crisis; actualmente se esta
incrementando también la participacion
en investigaciones sobre aspectos psicold-
gicos positivos, como la resiliencia. Por
ultimo, un tercer nivel de actuacion del
psicdlogo se referiria a la evaluacion exter-
na del equipo. (Bayés, 2005).

En cualquier caso, es importante que la
ayuda profesional no sea demasiado
intervencionista, ya que se puede caer
en el error de corporativizar la muerte.
Un psicélogo que interviene ante el sufri-
miento de un enfermo en sus ultimos
pasos debe estar sélidamente preparado
para no defraudar a esa persona en una
tesitura tan dificil.

Vd. también ha hablado mucho sobre la
importancia del tiempo subjetivo, del
tiempo percibido por cada persona.
Esto es especialmente relevante cuando
una persona se encuentra sufriendo.
{Qué se puede hacer en estos casos
para que el tiempo sea mas llevadero?
El tiempo objetivo es el que marcan los
calendarios y los relojes; sin este tipo de
tiempo nuestra sociedad como tal no
podria existir, no habria posibilidad de
encontrarnos con los amigos, ni habria
horarios; pero el tiempo que nos interesa,
el tiempo de verdad y el que particular-
mente a cada uno le hace sentir es el tiem-
po subjetivo; por ejemplo, del pasado
podemos recordar acontecimientos que
duraron apenas unos segundos o minutos,
buenos o malos, los podemos recordar 20
anos después, con todo detalle; en cam-
bio somos incapaces de recordar cosas
cotidianas; es decir, existen dos formas de
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duracion del tiempo, una es la que nos
miden los relojes, y otra forma es lo que
ese tiempo significa para nosotros. La
duracién del instante depende precisa-
mente de lo que estas haciendo o estas
sintiendo; asi para una persona con insom-
nio el tiempo seguro que se hace mas
largo que el que marcan las manecillas del
reloj, al contrario de lo que le sucede a una
persona que se esta divirtiendo; son dos
valores distintos ante el mismo fragmento
recorrido por las manecillas del reloj.

En el caso de los cuidados paliativos, a
mayor importancia de lo que esta ocu-
rriendo en nuestro entorno y menor con-
trol percibido, mayor sensacion de dura-
cion de ese tiempo y, en muchos casos,
mayor sufrimiento. En una enfermedad
grave la informacion puede producir
sufrimiento, pero sin duda la incertidum-
bre y la incomunicacién suelen tener
efectos mucho peores. Existen técnicas
para modificar ese valor subjetivo del
tiempo; son diversas, pero tienen en
comun que modifican nuestra percep-
cion, bien mediante la detencion del
tiempo o bien consiguiendo que tu veas
tu vida desde la distancia, como si vieras
pasar las cosas sin que te afectaran; en
un caso disfrutas de lo que estas hacien-
do, y en el otro caso, te distancias del
devenir de tu vida normal, que se perci-
be como un rio al que vemos desde
fuera. En este sentido hay técnicas de
relajacién, de visualizacién, desde el bio-
feecback, la hipnosis, las técnicas nuevas
de Aceptacion y compromiso, que tienen
en comun esto, es decir, el que tu te dis-
tancies del devenir de tu vida y la veas
transcurrir sin que te afecte; técnicas
también de importacién oriental muchas
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de ellas, denominadas Mindfulness o
Técnicas de meditacion.

En cualquier caso, se trata de distraer la
atencién de aquello que nos estd afec-
tando, de nuestro dolor, hacernos salir
fuera de nuestro tiempo a través de fijar
nuestra atencién en otra cosa que nos
sea atractiva. Hay que encontrar cosas
que nos guste hacer: encontrar cosas
que al hacerlas nos sintamos implicados
y en tiempo desaparece y si esto no es
posible, distanciarnos de nuestro tiempo
y pasar de las cosas que nos estan suce-
diendo como si le sucedieran a otro.

¢Hay alguna otra cuestion que quiera
anadir? Pues vamos a hablar de los ancia-
Nnos, que yo soy un anciano, y aqui hay una
cosa muy clara; yo lo que defiendo es que
la jubilacién debe ser una fase activa, abor-
dada desde el optimismo; el anciano
actual ya no responde a aquel estereotipo
de persona inactiva. Actualmente nos
encontramos con esa etapa de la vida
social y laboral en un momento en el que
todavia se cuenta con buena salud y
muchas habilidades intactas que se pue-
den continuar desarrollando. La cuestion
es como plantearse esta nueva fase, mas
alla de aspectos politicos, sociales o eco-
némicos, desde el punto de vista del bien-
estar psicoldgico. En la linea de lo que
hemos venido comentando, reflexionar
sobre la propia muerte, en este sentido,
puede ser incluso algo liberador.

Llegados a este punto, nos permitimos
reproducir las recomendaciones que
Ramon Bayés propone en su libro El psi-
célogo que buscaba la serenidad sobre
la felicidad y la jubilacion:
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1. Simplifique el entorno donde vive; a
menos que tenga un sentido muy especial
para usted regale, venda o elimine todo lo
que no ha usado durante afos y ha ido
acumulando a lo largo de la vida. Decia
Gandhi que la verdadera civilizaciéon con-
siste no en la multiplicacion, sino en la
reduccién de las necesidades.

2. Haga ejercicio regularmente. Andar
demora la aparicién de los sintomas de
deterioro.

3. Si no le gusta, no puede o no le dejan
seguir con el trabajo que hacia antes de
jubilarse, busque una actividad alternativa
que disfrute al hacerla y proporcione, ade-
mas, sentido a su vida. Notara que la ha
encontrado -da igual que sea pintar, traba-
jar de voluntario, escribir, o cultivar un
huerto- cuando al practicarla sienta que el
tiempo desaparece y experimente satis-
faccion por el hecho de llevarla a cabo.

4. La estrategia para conseguir la felici-
dad consiste no en desear lo que nos
falta, sino lo que no nos falta; en apren-
der a disfrutar de lo que hacemos y tene-
mos aqui y ahora. Pegue en el espejo de
su cuarto de bano esta frase, : «Pasé la
mitad de mi vida preocupandome por
cosas que nunca sucedieron».

5. Haga planes, tenga ilusiones y expec-
tativas, pero no condicione la felicidad a
su cumplimiento. No piense «Seria feliz
si...», «SoOlo seré feliz si...». No rumie
excesivamente sobre su pasado; acepte
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su futuro aunque no se corresponda con
sus suefos. Nadie ha vivido nunca en un
pasado ni en un futuro. Todo lo que tene-
mos es el presente.

6. Regalese momentos de lentitud y de
reflexion en los que contemple su propia
vida, sin juzgarla, como si estuviera en la
cima de una montana y la viera transcurrir
desde lo alto, como un rio que serpentea
por el fondo del valle.

7. Reflexione ocasionalmente sobre la
muerte. La meditacion sobre la muerte,
nos sefalan Séneca y Montaigne, es medi-
tacion sobre la libertad. El que ha aprendi-
do a morir ha desaprendido a servir.

8. Enriquezca tanto como le sea posible su
vida cultural, social y afectiva. Intente ser
apasionadamente creativo. La vida no es
repeticion; es cambio.

9. Sea generoso y compasivo con los que
le rodean; trate de hacer felices a las perso-
nas, especialmente a las mas préximas, a
su pareja, a su familia, a sus amigos, a las
gue comparten con usted una historia, un
tiempo y un espacio.

10. El perddn sincero es un arma poderosa.
Perddnese los errores cometidos y, siem-
pre que sea posible, perdone a los demas
seres humanos sus equivocaciones y mal-
dades. Si tiene ocasion y visita algun dia el
Museo del Ermitage, en San Petersburgo,
dedique unos minutos a contemplar el
cuadro de Rembrand “El hijo prédigo”.

Bayés, R. (2010). La Jubilacién y la felicidad. En Bayés, R., El psicélogo que buscaba la serenidad. (pp.72-79). Plataforma Editorial. Barcelona
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Virtual Stop Smoking: el uso de la realidad
virfual para el tratamiento del falbbagquismo

José Gutiérrez Maldonado*, Irene Pericot Valverde*, Olaya Garcia Rodriguez** y Marta Ferrer Garcia*

La adiccién al Tabaco constituye un grave
problema de salud publica, considerando-
se la primera causa de muerte prevenible
en el mundo. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, si el consumo actual
de tabaco se mantiene, en el afio 2030
habra mas de ocho millones de muertes
anuales por esta causa (OMS, 2010).

Ademads de los probados efectos nocivos
para la salud, el coste econémico derivado
del tratamiento de las enfermedades cau-
sadas por el tabaco hace evidente la nece-
sidad de desarrollar tratamientos efectivos.

A pesar de la ley 42/2010, en vigor desde
enero de 2011, que prohibe el consumo
de tabaco en cualquier tipo de espacio de
uso publico que no esté al aire libre, el con-
sumo dentro de la poblaciéon espafola
sigue siendo elevado. Segun la ultima
encuesta domiciliaria sobre alcohol y dro-
gas (Plan Nacional sobre drogas, 2010) se
estima que un 42,8% de la poblacién de
15 a 64 anos ha consumido tabaco duran-
te los ultimos 12 meses, un 39,4% en el
ultimo mes y un 31,8% diariamente.

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS PARA
EL TABAQUISMO

En la actualidad se dispone de tratamien-
tos psicoldgicos eficaces para el taba-
quismo (Secades Villa y Ferndndez
Hermida, 2001). No obstante, uno de los

*Universidad de Barcelona
** Universidad de Oviedo

principales problemas continua siendo la
alta tasa de recaidas tras las intervencio-
nes: entre un 40 y un 70% de los pacien-
tes que finalizan con éxito el tratamiento
vuelve a fumar con el paso de tiempo.

Los primeros tratamientos psicoldgicos
para el abordaje del tabaquismo apare-
cieron en los ainos sesenta de la mano de
la modificacion de conducta. Desde
entonces, se han desarrollado diferentes
técnicas efectivas para el tratamiento
psicologico del tabaquismo, entre ellas,
las técnicas aversivas, la prevencién de
recaidas, el manejo de contingencias y
los tratamientos multicomponentes.

Las principales técnicas aversivas son: la
técnica de fumar rapido, la saciacién y la
técnica de retener el humo. A pesar de que
dichas intervenciones han mostrado ser
mas eficaces que otro tipo de abordajes, no
tienen una mayor implantacion debido a
los posibles riesgos que pueden acarrear
para la salud del paciente y lo desagrada-
bles que resultan. La prevencién de recai-
das tiene como principal objetivo el man-
tenimiento de la abstinencia mediante el
uso de diferentes técnicas que permiten a
los fumadores identificar las situaciones
que pueden provocar una caida y enfren-
tarse a ellas. El manejo de contingencias
utiliza los principios del condicionamien-
to operante para modificar el consumo
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de sustancias, reforzando mediante
incentivos u otro tipo de privilegios clini-
cos la conducta de abstinencia. Por ulti-
mo, las intervenciones psicolégicas multi-
componentes son el tratamiento de
eleccion para la dependencia del tabaco.
La caracteristica principal de estos trata-
mientos es la utilizacion de distintas técni-
cas (componentes) de intervencion
durante las tres fases por las que pasa un
fumador (preparacion, abandono y man-
tenimiento). En la fase de preparacion, el
objetivo es incrementar la motivacion y el
compromiso del paciente para el abando-
no del consumo de cigarrillos. Durante la
fase de abandono, se utilizan las estrate-
gias existentes para dejar de fumar. Por
ultimo, en la fase de mantenimiento se
fomenta la abstinencia a largo plazo.

Después de que la persona haya dejado
de fumar, el mantenimiento de la absti-
nencia puede ser dificil y a menudo sur-
gen dificultades que pueden desembo-
car en una recaida: el craving es uno de
los precipitantes mas habituales de las
caidas. El término anglosajon craving,
que define el deseo o ansia por consumir
una droga, es considerado un factor
esencial en el dmbito de las adiccionesy
una de las principales causas del consu-
mo compulsivo de tabaco. Ademas, es el
principal responsable de las dificultades
con que se encuentran las personas que
han dejado de fumar durante el periodo
de abstinencia, provocando la mayoria
de las recaidas. Se ha comprobado que
experimentar bajos niveles de craving
una vez se ha dejado de fumar resulta un
buen predictor de abstinencia a largo
plazo (Ferguson, Shiffman, y Gwaltney,
2006; Killen y Fortmann, 1997).
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El craving puede desencadenarse duran-
te la exposicién a una situacién o estimu-
lo fuertemente asociado al consumo de
sustancias (Marlatt y Gordon, 1985;
Piasecki, 2006). A diferencia de otras dro-
gas, donde los estimulos o situaciones
relacionados con su uso pueden ser evi-
tados favoreciendo asi la abstinencia, la
conducta del fumar esta asociada a una
gran variedad de situaciones sociales
que no pueden ni deben evitarse (estar
en una fiesta con amigos o incluso en
una reunion familiar donde otros fumen)
en comparacion con el consumo de otras
substancias que suele darse en contex-
tos marginales o incluso peligrosos y que
conviene evitar.

Las técnicas de exposiciéon a sefales (Cue
Exposure Treatment, CET) se basan, en
gran medida, en los principios del condi-
cionamiento clasico para explicar ciertos
aspectos de la adiccion a las drogas.
Desde las teorias clasicas del aprendiza-
je, estimulos originalmente neutros (EC)
gue se emparejan de manera reiterada
con la sustancia (El), son capaces de pro-
vocar una reaccion similar a la que pro-
duciria la presencia de la sustancia. Dicha
respuesta es conocida como respuesta
condicionada (RC). En términos operan-
tes, los estimulos asociados a la sustancia
funcionarian como estimulos discrimina-
tivos (ED) que informarian de las proba-
bilidades de que la conducta, en este
caso la auto-administracion de la sustan-
cia, fuese reforzada,.

Las técnicas de exposicion a sefales tie-
nen como objetivo reducir la respuesta
de consumo a través de la exposicidon
controlada y repetida a estimulos o



entornos asociados al uso de la sustan-
cia. Asi, a través de la exposicion contro-
lada (LaRowe, Saladin, Carpenter y
Upadhyaya, 2007) a estas situaciones se
podria reducir o eliminar el deseo facili-
tando la abstinencia a medio y largo
plazo. Los estimulos utilizados para la
exposicién pueden presentarse en vivo,
en imaginacion, a través de fotografias,
filmados o grabados en video. La exposi-
cion en vivo implica la exposicion siste-
matica y deliberada a estimulos y situa-
ciones reales de la vida cotidiana.
Mediante la exposicion en imaginacion
se pueden revivir con detalle experien-
cias relacionada con el consumo de la
droga.En la exposicion a través de foto-
grafias o mediante otras ayudas audiovi-
suales, como pueden ser videos, suelen
presentarse situaciones de consumo de
tabaco, asi como elementos utilizados
durante su consumo como mecheros,
cigarrillos, etc.

Un aspecto relacionado con la modali-
dad de exposicidn es el tipo de estimu-
los que pueden presentarse. Se pueden
encontrar dos tipos de senales: las pro-
ximales y las distales. Las sefiales proxi-
males son los estimulos concretos pre-
sentes en las situaciones relacionadas
con el consumo de tabaco, por ejemplo
cigarrillos, mecheros, bebidas alcohdli-
cas; por otro lado, las sefnales distales
son las situaciones y contextos mas fre-
cuentemente asociados al consumo de
tabaco, como un bar, un pub o una
situacion social donde se consuma la
sustancia. El segundo tipo de sefales
tiene mayor complejidad, pues presen-
tan de manera simultdnea tanto estimu-
los proximales como distales.
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Estudios previos llevados a cabo en el
ambito de las drogodependencias han
mostrado que la presentacién de estimu-
los relacionados con la sustancia produ-
ce un aumento del deseo de consumo o
craving (Carter y Tiffany, 1999). Sin
embargo, los estudios realizados hasta el
momento tienen algunas limitaciones,
entre ellas, la presentacién de manera
aislada de los estimulos asociados al con-
sumo (Upadhyaya, Drobes y Wang,
2006), olvidando la complejidad de las
situaciones que provocan el deseo de
consumir. El uso de videos o fotografias
(Lubman et al., 2009) podria verse como
una solucion, pero la situacion artificial
de laboratorio hace que la experiencia
subjetiva de deseo de consumo pueda
verse afectada. Por ultimo, la exposicion
en imaginacién es una modalidad que
por su bajo coste resulta muy atractiva
para la practica clinica; no obstante,
debe tenerse en cuenta que con la expo-
sicién en imaginacion, aspectos clave de
los parametros de la exposicion pueden
verse afectados, pues el terapeuta tiene
menos control sobre las caracteristicas
de la situaciéon imaginada; todo ello
puede comprometer la utilizacion efecti-
va de dicha técnica.

Una alternativa que estd recibiendo
atencién en estudios realizados reciente-
mente esta basada en la utilizacion de
realidad virtual (RV). La exposicién
mediante RV permite alcanzar a la vez
elevados niveles de control de variables
y de generalizacién, es decir de validez
interna y de validez externa, dado que
facilita la simulacion de situaciones rea-
les (Rovira, Swapp, Spanlang y Slater,
2009) en las que se presenta el trastorno,
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con lo que las sefales ante las que se
expone al paciente no quedan descon-
textualizadas (Campbell et al., 2009).

Aunque una definicién amplia de RV
incluye gran cantidad de ambitos y aplica-
ciones, usualmente se reserva tal denomi-
nacion para aquella tecnologia informati-
ca que genera entornos tridimensionales
con los que el sujeto interactua en tiempo
real, produciéndose de esa manera una
sensacion de inmersion semejante a la de
presencia en el mundo real (Gutiérrez-
Maldonado, 2002). Presencia e interac-
cion son dos propiedades fundamentales
de los sistemas de RV. Se denomina pre-
sencia a la sensacion de “estar en” el entor-
no virtual. Los sujetos que pasan por
entornos de RV no tienen la sensacién de
observarlos desde fuera, sino de formar
parte de ellos. Esta caracteristica hizo pen-
sar a algunos investigadores, durante los
primeros ainos de la década de los noven-
ta, que la simulacion de situaciones fobi-
cas mediante realidad virtual podria ser
empleada como una forma de exposicion.

Los primeros estudios en los que se apli-
c6 la RV para el tratamiento de distintos
trastornos mentales mostraron que era
eficaz para el tratamiento de la fobia a
volar (North y North, 1994), la acrofobia
(Rothbaum et al., 1995), el trastorno por
estrés postraumatico (Rothbaum et al.,
1999), la fobia social (North, North y
Coble, 1998), la agorafobia (North vy
North, 1994), la claustrofobia (Botella et
al., 1998), la fobia a conducir (Wald y
Taylor, 2000) y la fobia a las arafias (Vince,
1995); pero no se mostraba util solamen-
te como técnica de exposicion y desensi-
bilizacion sino que también permitia
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mejorar el uso de las técnicas cognitivas
en trastornos tan graves como la anore-
xia o la bulimia (Riva, Bacchetta, Baruffi,
Rinaldi, y Molinari, 1998), o incrementar
las habilidades de nifos autistas
(Strickland, Marcus, Hogan, Mesibov y
McAllister, 1995). Desde entonces se ha
avanzado también en otros campos
como el tratamiento del dolor, la rehabi-
litacion psiquica y psicomotora, y una
amplia variedad de trastornos que no
para de crecer.

LA REALIDAD VIRTUAL EN EL TRATA-
MIENTO DEL TABAQUISMO

Diferentes grupos de investigacion han
estudiado el tratamiento mediante RV de
la adiccidn a sustancias como la heroina,
la nicotina y el alcohol (Nemire, Beil y
Swan, 1999; Bordnick, Graap, Copp,
Brooks y Ferrer, 2005; Lee, et al., 2004;
Bordnick, et al., 2008). Se desarrollan
entornos virtuales que representan
situaciones, personas u objetos que se
suponen disparadores del deseo de con-
sumir. Se pretende que se llegue a la
extinciéon o a la maxima reduccién de
este deseo urgente de consumir y, obvia-
mente, que esta reduccién del deseo
pueda generalizarse después a situacio-
nes similares en el mundo real. La mayor
parte de estudios hechos hasta el
momento se centran en comprobar si los
entornos de RV son capaces de elicitar la
respuesta de craving o deseo urgente de
consumir. En este campo, nuestro grupo,
en la Universidad de Barcelona y en la
Universidad de Oviedo, ha venido des-
arrollando durante los Ultimos afos una
serie de estudios cuyo objetivo es eva-
luar la efectividad de la exposiciéon
mediante RV en el tratamiento de la adic-



cién a la nicotina (Garcia-Rodriguez et al.,
2010; Garcia-Rodriguez, Pericot-Valverde,
Gutiérrez-Maldonado, Ferrer-Garcia, 2009;
Ferrer-Garcia, Garcia-Rodriguez,
Gutierrez-Maldonado, Pericot-Valverde y
Secades-Villa, 2010). Los resultados obte-
nidos hasta el momento, de forma consis-
tente con los de otros grupos como los
citados anteriormente, confirman la utili-
dad de la RV en este ambito. Como se
decia anteriormente, la presentacién de
sefales mediante RV, al contrario de lo
que pudiera parecer a primera vista, es
incluso mas realista que la presentacién
de senales fisicas. En los procedimientos
estandar de presentacion de sefales se
muestra al paciente un determinado
numero de objetos relacionados con su
problema (una botella de licor en el caso
de pacientes con alcoholismo, un cenice-
ro o un cigarrillo en el caso de pacientes
con adiccién al tabaco, comida en el caso
de pacientes con bulimia, etc.), sin embar-
go, aunque esos objetos fisicos son reales,
el entorno en el que se presentan (la con-
sulta, el laboratorio, etc.) dista mucho de
poder ser calificado como realista para el
paciente, dado que no es el contexto en el
que habitualmente encuentra esos esti-
mulos. Los objetos estan descontextuali-
zados, restando realismo a la exposicién.
Mediante RV es posible simular no sélo
los objetos mencionados, sino los entor-
nos en los que se encuentran de forma
natural, haciendo por tanto que la situa-
cidn sea mas realista y que, en consecuen-
Cia, pueda esperarse que tenga una
mayor validez ecoldgica.

Se podrian sistematizar los avances reali-
zados hasta el momento sobre aplicacio-
nes de RV en el &mbito de la adiccion al
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tabaco diferenciando dos lineas de
investigacién. Por una parte, la evalua-
cioén de la capacidad de entornos virtua-
les en los que aparecen situaciones rela-
cionadas con el consumo de tabaco o
parafernalia asociada con su uso, para
provocar respuestas de deseo de consu-
mo en fumadores. En este sentido, los
estudios realizados muestran como la RV
puede ser una forma mas eficaz de pre-
sentar los estimulos, por encima incluso
de las modalidades de presentacion tra-
dicionales como fotografias o videos
(Baumann y Sayette, 2006; Bordnick et
al., 2004; Bordnick, Traylor, Graap, Copp y
Brooks, 2005; Lee et al., 2003). Los resul-
tados obtenidos en el laboratorio, en los
que se observa que la RV es capaz de
simular situaciones reales que son capa-
ces de provocar craving en fumadores
confieren validez a su utilizacion como
técnica de exposicidn (Garcia Rodriguez,
Pericot-Valverde, Gutiérrez Maldonado,
Ferrer Garcia, M. y Secades Villa, en pren-
sa). Ademas de los estudios que han eva-
luado la capacidad de producir respues-
tas de deseo de consumo, otros han
dirigido su interés hacia la posibilidad de
aplicaciéon de la RV dentro de los trata-
mientos para el tabaquismo. Los escasos
estudios que han utilizado la técnica de
exposicion mediante RV como interven-
cion terapéutica (Lee et al., 2004;
Woodruff, Conway, Edwards, Elliott y
Crittenden, 2007), muestran que a través
de las sesiones de tratamiento los
pacientes reportan reducciones en los
niveles de dependencia de la nicotina 'y
niveles de consumo (Girard, Turcotte,
Bouchard y Girard, 2009).Uno de los ulti-
mos estudios llevados a cabo hasta el
momento ha sido el realizado por el
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grupo Patrick Bordnick, de la Universidad
de Houston. Este equipo ha desarrollado
un programa virtual denominado Virtual
reality nicotine cue reactivity assessment
system (VR-NCRAS), que incorpora dos
entornos virtuales: una situacion social en
la que aparecen avatares fumando y un
entorno que simula una habitaciéon donde
aparecen diferentes elementos relaciona-
dos con el consumo como paquetes de
tabaco, café y bebidas alcohdlicas
(Kaganoff, Bordnick y Carter, 2012).

En los estudios realizados hasta ahora
sobre aplicaciones de la RV para el trata-
miento del tabaquismo aparecen dos
limitaciones principales. En primer lugar,
la mayoria de los resultados obtenidos, a
pesar de ser prometedores, no muestran
resultados a medio-largo plazo. Son nece-
sarios estudios con periodos largos de
seguimiento que permitan comprobar si
la abstinencia se mantiene a largo plazo.
En segundo lugar, en la mayoria de los
estudios realizados hasta el momento
Unicamente se han desarrollado uno o
dos entornos virtuales que reproducen
situaciones relacionadas con el consumo
de tabaco. Para una buena utilizacién de
la RV dentro de un paquete de tratamien-
to del tabaquismo es necesario un mayor
numero de entornos virtuales que posibi-
liten un tratamiento mas individualizado.

Con la finalidad de superar estas limita-
ciones, nuestro grupo de las universida-
des de Barcelona y Oviedo esta desarro-
Ilando un protocolo de intervencién
validado empiricamente para el trata-
miento del tabaquismo que combina los
elementos de un programa multicompo-
nente para dejar de fumar (Becona, 2007)
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junto con un nuevo moédulo de exposi-
ciéon mediante técnicas de realidad vir-
tual. A continuacion se describen las
fases de este proyecto y los resultados
obtenidos hasta el momento. En la fase
inicial, con el objetivo de determinar
qué entornos virtuales se desarrollarian,
se administré un cuestionario a 154
fumadores en el que los sujetos debian
informar acerca del deseo de consumo
de tabaco en 12 situaciones donde los
fumadores suelen consumir: después
del desayuno, después de comer o cenar
en casa, después de comer en un restau-
rante, tomando algo en un pub, toman-
do un café en una cafeteria, viendo la
televisién o leyendo un libro en casa,
durante las pausas en las clases, durante
las pausas en el trabajo, esperando a un
amigo en la calle, trabajando, estudian-
do para un examen y conduciendo.
Igualmente, se les pidio a los participan-
tes que enumerasen los estimulos pre-
sentes en dichas situaciones y que
pudiesen funcionar como precipitantes
del deseo. Los resultados mostraron que
las situaciones en las que los participan-
tes refirieron mayor nivel de deseo de
consumo fueron, en primer lugar,
tomando algo por la noche en un
bar/pub; en segundo lugar, después de
comer o cenar en un restaurante; en ter-
cer lugar, tomando un café por la tarde
en una cafeteria y, finalmente, después
de comer o cenar en casa (Garcia-
Rodriguez,  Ferrer-Garcia, Pericot-
Valverde, Gutierrez-Maldonado,
Secades-Villa, y Carballo, 2011). Las
sefiales proximales que los participantes
relacionaron con el deseo de fumar fue-
ron ver a otras personas fumary la pre-
sencia de café o bebidas alcohdlicas.
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El conocimiento de cuales son los precipi-
tantes del consumo mas habituales fue
importante a la hora de llevar a cabo la
segunda fase del proyecto. A partir de las
respuestas al cuestionario, se desarrollaron
ocho entornos virtuales que simulan siete
situaciones diferentes de la vida cotidiana
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asociadas al consumo de tabaco: un des-
ayuno en casa, un almuerzo en casa, una
situacién de sobremesa en un restaurante,
una cafeteria, una parada de autobus, un
pub/discoteca y una situacién de relax en
casa; y una situacion que se pretendia utili-
zar como control: un museo (figura 1).

Figura 1. Entornos virtuales para el tratamiento del tabaquismo mediante exposicion a sehales
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Con el objetivo de evaluar la capacidad de
los entornos virtuales desarrollados para
producir craving en fumadores, y utilizar-
los posteriormente durante el tratamiento,
se registré el nivel de deseo generado
durante la exposicion a los entornos vir-
tuales en 46 fumadores (Garcia Rodriguez,
Pericot-Valverde, Gutiérrez Maldonado,
Ferrer Garcia, M. y Secades Villa, en pren-
sa). Los participantes en el estudio fueron
expuestos a los entornos virtuales utili-
zando un HMD (Head Mounted Display)
con sistema de posicionamiento, permi-
tiendo a los participantes interactuar en
tiempo real con el entorno como si fuera el
mundo real. Durante la exposiciéon se
registraron los niveles de craving. Los
resultados de este estudio mostraron que
los entornos virtuales fueron capaces de
producir deseo de consumo y que los
fumadores informaron de mayores niveles
de deseo en los entornos que simulaban el
pub, la cafeteria y la comida en casa, resul-
tados coincidentes con los del estudio pre-
vio mediante cuestionario.

Durante la misma fase del proyecto, y con
el objetivo de determinar la capacidad de
distintas variables individuales para prede-
cir el craving autoinformado en fumadores
durante la exposicion a los entornos virtua-
les, se midieron tres grupos de variables. En
primer lugar, variables relacionadas con
dependencia de la nicotina: nimero de
cigarrillos al dia, puntuacion en el test
Fagerstrom y medicién de mondxido de
carbono (CO); en segundo lugar, variables
relacionadas con la ansiedad: puntuacion
de los tests STAI-R y STAI-E y, por ultimo,
variables relacionadas con la sensacién de
los sujetos de “estar” en los entornos virtua-
les y no ser un observador externo: pun-
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tuacion en un cuestionario de presencia
(Ferrer-Garcia, Garcia-Rodriguez, Gutiérrez-
Maldonado, Pericot-Valverde y Secades-
Villa, 2010). La sensacién de presencia hace
referencia a la capacidad de experimentar
la inmersion virtual como si se tratara del
mundo real (Gutiérrez Maldonado, 2002).
Los resultados mostraron que el cuestiona-
rio de presencia fue la variable con mayor
capacidad predictiva de las puntuaciones
de los sujetos en la escala de craving. Por
tanto, conseguir que la persona tenga la
sensacion de estar en los entornos virtua-
les y no ser un mero observador externo es
uno de los aspectos clave durante el trata-
miento. Facilitar la interaccion con los
entornos virtuales y el aislamiento de la
situacion real para centrarse en la situacion
simulada pueden ser dos vias para favore-
cer altos niveles de presencia.

En la actualidad, el proyecto de investi-
gacion se encuentra en la ultima fase, la
incorporacién de la técnica de exposi-
cién a través de RV a un programa multi-
componente para el tratamiento del
tabaquismo. El tratamiento multicompo-
nente utilizado durante el proyecto esta
basado en el programa para dejar de
fumar de Becona (2007). El tratamiento
desarrollado, Virtual Stop Smoking
(Garcia-Rodriguez, Pericot-Valverde,
Gutiérrez-Maldonado, Garcia-Fernandez,
Ferrer-Garcia y Secades Villa, 2011) cons-
ta de seis sesiones de una duracién apro-
ximada de 90 minutos en las que se utili-
zan las siguientes técnicas: reduccidn
gradual de ingesta de nicotina y alqui-
tran, informacién, control estimular,
entrenamiento en habilidades, preven-
cién de recaidas y exposicion en RV con
prevencién de respuesta. Con el compo-
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nente de exposicioén se pretende reducir
el deseo de fumar hasta su extincion y
evitar, de esta forma, el consumo de
tabaco en esa situaciéon después de la
exposicion. Los objetivos de esta ultima
fase son, en primer lugar, determinar la
adaptabilidad de las técnicas de exposi-
cién a través de RV dentro de un progra-
ma multicomponente para el tratamien-
to del tabaquismo y, en segundo lugar,
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comprobar la eficacia del tratamiento a
medio y largo plazo. A la espera de los
resultados definitivos del ensayo clinico,
la adaptacion de las técnicas de RV al
programa multicomponente ha derivado
en el protocolo Virtual Stop Smoking.
Este programa estd siendo utilizado
como protocolo de intervencién en las
Universidades de Oviedo y de Barcelona
con resultados prometedores.
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El sufrimiento: Un acercamiento
psicologico radical

Moisés Garcia Melén. CENTRO DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL. Ledn.

RESUMEN

El sufrimiento esencialmente es una experiencia verbal propia e inevitable del ser humano en exclusiva. Se atie-
ne principalmente a la raiz de estar experimentando lo que no estamos dispuestos a sentir o pensar: un sentido
de resolver los problemas que ha aportado al ser humano muchos éxitos en un sinfin de areas, permitiendo que
la evolucion haya llegado hasta nuestros dias con tanto como tenemos. Pero el procedimiento no funciona en
el area de la vida privada, la vivida “de la piel para dentro”. La Psicologia cientifica esta aportando alternativas al
sufrimiento de probada efectividad para desmontar el entramado de variables que lo mantienen o lo aumen-
tan. Asi todo, la mas previsible de aquellas, la felicidad, tan sélo se coloca como una realidad verbal, mas propia
del lenguaje escrito en la literatura que de las soluciones cientificas. Paradoja donde las haya, la felicidad no es
mas que un mito y su busqueda también puede ser la trampa.

ABSTRACT

Suffering is essentially a verbal own inevitable experience of human beings exclusively. Sticks mainly to the root
to be experiencing what we are unwilling to feel or think one way to solve the problems it has brought solve the
problems it has brought to man success in countless areas, allowing evolution has survived to this day with
both as we have. But the procedure does not working the area of privacy, lived “the skin to the inside”. Scientific
psychology is providing alternatives to the suffering of proven effectiveness to dismantle the network of varia-
bles that maintain or increase it. Yet, the more likely of those, happiness, only stands as a verbal reality, more
typical of written language in the literature of scientific solutions. Paradox if ever there, happiness is just a myth
and search may also be a trap.

INTRODUCCION. bal); (c) e implica necesariamente un fun-

La acepcién del concepto lingtistico es un
tanto contradictoria, acaparando signifi-
cados como “padecimiento, dolor o pena”,
pero también en el mismo término
encontramos “sostener, resistir o tolerar”
(Diccionario de la Lengua Espafiola; 1992).

Es propio entonces declinar nuestra mira-
da en una visién eminentemente psicol6-
gica sin la cual y de partida no tiene senti-
do ninguna explicacién. Algunas cotas
parecen bien sostenidas si consideramos
que (a) el sufrimiento humano se refiere a
una experiencia (o al campo de las expe-
riencias); (b) es especifica de los humanos
por ser verbales (es una experiencia ver-

cionamiento particular con lo experimen-
tado y ya vivido o por vivir: por via verbal
estar donde no es presente.

En el sentido anterior, las consideracio-
nes de Wilson K. K'y Luciano M.C. (2002)
estan claras: “El sufrimiento en el sentido
de volver sobre las penalidades de la
vida como uno las vive y/o poner en el
presente un sufrimiento futuro” (pp.29).

Ahora bien, tener en cuenta el sufrimien-
to como experiencia verbal, supone la
sujecion a ciertas marcas o influencias
culturales sin las cuales no cabria vivirlo
de tal forma. Asi por ejemplo, esta deter-
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minado que sufrir implica necesariamen-
te un grado de anormalidad o psicopato-
logia, ya sea normativa o subclinica, que
no se corresponde con lo esperado y dic-
tado. Ademss, estd la paradoja (una de
tantas, como veremos) de que el mismo
buen servicio que el lenguaje ha hecho
para las cualidades humanas, como son
las que implican prevenir los peligros y
vivir mas y con menos dolor, ha revertido
en un sinfin de sinsabores aduefados del
ser humano que continuamente estan
acechando, bien por anticiparse al dolor
que puede vivirse (o viviéndolo ahora
por adelantado), bien volviendo sobre lo
que ya pasé, dolié y parece que necesita-
mos que vuelva a doler (o vuelve a doler
por estar de nuevo con ello: recordando).

Para mas inri, el contexto cultural deter-
mina asi mismo lo que hay que hacer con
el sufrimiento cuando se esta sintiendo
(o cuando se previene que ocurra):
empefiarse en no sentirlo, desterrarlo,
eliminarlo. A costa de que asi lo hacemos
es mas el sufrimiento que estaremos
viviendo, aun cuando, y en el mejor de
los casos, en plazos mas bien cortos
puede implicar alivio. EI mundo esta
lleno de obligaciones centradas en bus-
car la forma que sea para no estar con lo
que duele. A consta, no obstante, de sen-
tirnos peor (por ello). Asi es que lo que
hacemos con nuestro mundo privado
(pensamientos, sensaciones...) esta suje-
to a efectos contradictorios: esperando
bienestar por quitarnos de encima dolor,
obtenemos lo contrario.

Nos quedarian por tanto dos cuestiones
centrales a la hora de entender o explicar
al sufrimiento humano (y de aportar
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cuanto proceda en consecuencia). Por
una parte, lo propio es referirnos a este
fendmeno en cuanto al material expe-
riencial y verbal que implica; y por otra, y
consiguientemente, no esta sujeta, dicha
experiencia, a la normativa usual de
manejo de los problemas humanos en
distintos ordenes (fisico, psicoldgico o
social), puesto que eliminarla, sustituirla,
razonarla o interpretarla con la légica del
mundo corriente, podria implicar un
aumento considerable de la experiencia
del sufrimiento, lejos de la esperanza
basada en su eliminacién.

EL SUFRIMIENTO COMO EXPERIEN-
CIA VERBAL.

Teniendo en cuenta que el lenguaje per-
mite que los humanos conformemos el
mundo (dandole forma y sentido), seria
también parte esencial de las metas de
mas alto nivel para vivir la vida. Con len-
guaje identificamos los problemas vy
embarcamos las soluciones.
Esencialmente, el lenguaje es util, pero el
mundo de los humanos verbales esté lleno
de experiencias problematicas que sin el
lenguaje no serian posibles. Como sefalan
C. Hayes et al. (1999), “el lenguaje estd en
el ndcleo de la notable tendencia humana
a sufrir en medio de la abundancia”.

Ahora bien, la pregunta oportuna, anali-
zando estos cometidos, estaria en la
forma en que el lenguaje actia en el ser
humano para efectos como los sefala-
dos. El lenguaje en la experiencia priva-
da, “de la piel para adentro” por asi decir-
lo (articulando una separacion formal de
nominacion skinneriana), no esta estruc-
turado (al menos esencialmente) con
presentaciones prototipicas de la comu-



nicacion interpersonal (sonidos, gestos, y
formas auditivas de transmitir informa-
ciéon de diverso tipo), sino que se presen-
ta como una experiencia inmediata. Y es
ésta la cualidad que permite goces y
vivencias placenteras, singulares en com-
paraciéon con los demas componentes
del mundo (animales), pero proclive al
peligro o dolor vivido por cada uno.

Una primera consecuencia de estar asi
las cosas de nuestro mundo privado o
interno, verbal para mas senas, es que se
puede presentar con funciones tan sim-
bélicas que hace ilusa la experiencia asf/
vivida, por cuanto puede asumirse que
asi es el mundo (o la parte del mismo
que se conecta y construye con las ima-
genes, palabras o experiencias), aparen-
tando por tanto que lo experimentado
interiormente es lo que realmente se pre-
senta. Por ejemplo, somos capaces de
sentir tal intensidad al reconocer nues-
tras limitaciones por el fin de la vida, que
podemos “morir en vida” (como si la
muerte se construyera con nuestras pala-
bras, imédgenes y experiencias derivadas).

El lenguaje implica una suerte de activi-
dad en el razonamiento que no es posi-
ble eliminar. Pero esta cualidad es gestio-
nable y podemos aprender formas de
uso que le permita (a dicha experiencia
de sufrimiento) disuadirse de aumentar,
como consecuencia. Y para permitirlo es
preciso cuestionar el orden de mecanis-
mos basados en el manejo de los razona-
mientos que se suponen légicos, sobre
los que habitualmente pretendemos un
mejor “pensar’, llenandonos de racionali-
dad y hasta de soluciones matematicas
lo que asi estamos analizando. Es otra de
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las paradojas que implican un afronta-
miento mas efectivo del sufrimiento:
manejar estas verbalizaciones no tanto
con el dosier de los procedimientos razo-
nables, sino mas bien al contrario: no
razonando, o dedicdndonos activamente
a observar sin aportacién alguna lo que
-verbalmente- estamos viviendo.

ACERCA DE COMO EL LENGUAJE PER-
MITE SUFRIR.

Para vivir experiencias que determina-
mos psicolégicamente como dolorosas o
de sufrimiento, es preciso crear una serie
de relaciones entre actos que no estan
en el presente y lo que particularmente
en ese momento estamos experimentan-
do (y figurando verbalmente). Este es el
prototipo del aprendizaje relacional tal
que “respondemos a un evento en térmi-
nos de otro”. Esencialmente (tal como
sefalan Hayes y Wilson, 1993; cit. en
Wilson K. K.y Luciano M.C., 2002), se trata
de una forma de relacionar y asociar sus-
tentada y basada en la “Teoria del Marco
Relacional” (Hayes, Barnes-Holmes vy
Roche; 2001). El prototipo consiste en
unir simbolicamente, bajo criterios arbi-
trarios, la experiencia en ese momento
vivida, incluyendo un montén de pensa-
mientos e imagenes que dan luz a la
misma, con eventos del pasado y/o del
futuro, los cuales actualizan con tal auto-
ridad lo asi concebido, que dotan de cer-
teza y absoluta verdad lo que, o bien ya
no existe (porque es pasado) o no esta
ciertamente ahora (porque la conexién
implica algo previsiblemente venidero).

Asi por ejemplo, somos capaces de aso-
ciar el resultado negativo de un cometido
laboral ocurrido en el comparero admira-
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ble y con dotes de maestria, a una activi-
dad concreta que a mi me corresponde en
los proximos dias, y en virtud de tal aso-
ciacién experimentar ahora sensaciones y
pensamientos que bien se pueden deno-
minar de preocupacion, malestar, nervios,
angustia o sufrimiento. Es mas, la virtud
de que asi experimente (con sufrimiento)
la“sin duda” realidad que se me va a pre-
sentar, le da autoridad o evidencia de que
de tal forma van a ser las cosas, consa-
grando, o dando por mas que razonable,
que tal relacion se haya establecido.

En estas disposiciones de relacionar
eventos privados con asuntos pasados o
futuros, se establecen formas tan rigidas
de concluir lo que ha de venir que sélo
vale implicarse con, y dar sentido, a las
sensaciones que en ese momento se
estan teniendo. Dificilmente se pueden
vivir otras opciones o experiencias. Es
toda una suerte de contextos que rela-
cionan estrictamente lo que se esta sin-
tiendo con lo que arbitrariamente se ha
asociado, impidiendo la flexibilidad psi-
colégica que ha de incluir cualquier alter-
nativa funcional (y por tanto reparadora).

LA EVITACION EXPERIENCIAL COMO
FORMA MAS COMUN DE AUMENTAR
EL SUFRIMIENTO.

Tal como sefalan Hayes et al. (1996; cit.
en Hayes S., S.C.,, Strosahl K. y Wilson KG. ;
1999), “la evitacion experiencial es el
intento de escapar o evitar la forma, fre-
cuencia o sensibilidad situacional de
eventos privados, incluso si hacerlo
causa un dano psicoldgico”.

Implica un conjunto de caracteristicas un
tanto singulares que hacen de este feno-
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meno una suerte de trastorno o disfun-
cionalidad para aportar mas sufrimiento
con el fin de (curiosamente) eliminarlo.

Es un intento intencionado, por cuanto
tratamos con el interés de eliminar “lo
que duele”.

También es un intento aprendido (obvia-
mente), pero que alguna vez al menos
tuvo sus éxitos (digamos que alguna
suerte de éxito eliminatorio si ha habido
en la historia de todo ser humano). Otra
contradiccion mas: pudo funcionar, pero
ya no funciona. Por muchos motivos es
propio hacerlo asi, pues es la comunidad
verbal la que también de esta forma
ensefa a hacer las cosas que son propias
del mundo privado de cada uno.

Representa una forma de aprender firme y
consolidada. Se constituye en base a
reglas bien establecidas (un cumplimien-
to de reglas fundamentalmente adquirido
por mediacion de otros o de la cultura
propia del contexto), aun cuando dificil-
mente las reglas surgen por la consisten-
cia de las contingencias naturales; es
decir, puede mas lo que se aprende por la
modulacién socio-cultural, y que el con-
texto verbal determina, que la propia
experiencia. De hecho, por ser asi, caemos
con frecuencia en una suerte de rigidez en
el uso de lo que internamente nos duele, y
que implica sufrimiento, la cual supone
hacer lo que no funciona (o eliminar lo
que “duele”a costa de que sélo inmediata-
mente parece funcionar). Asi por ejemplo,
repetidamente intentamos “deseadamen-
te” eliminar un pensamiento obsceno,
algo que una y otra vez logra éxitos por
breves momentos para mas tarde apode-



rarse de nuestra conciencia, apareciendo
“indeseadamente”y doliendo.

Como adelantaba, es un intento intencio-
nado, deliberado. Con conciencia de hacer-
lo asi lo hacemos. Se insiste con la contra-
diccién por delante: justamente cuando lo
propio, por la experiencia o utilidad del
procedimiento, seria desistir, porque no
funciona.Y la persistencia (una vez mas en
contra de lo aportado por las contingen-
cias naturales) ocasiona mas rigidez: la que
consiste en repetir la eliminacion de lo que
sentimos con el fin de no estar mal, para
estar mejor, para ser feliz, para sentirse
como la cultura espera que nos sintamos.

Tomando peso las consideraciones ante-
riores, serian dos los pilares que sostienen
el fomento de la experiencia humana de
sufrimiento: la inflexibilidad o rigidez psi-
colégica (propia de lo “pegado” que esta-
mos a los pensamientos y demds cogni-
ciones con las que interaccionamos, cual
verdades incuestionables) y la evitacion
de experiencias o0 emociones que senti-
mos (basta con que sean aversivas o
molestas), como asi predica el contexto
verbal al que pertenecemos.

A MODO DE ALTERNATIVAS.

Derivado directamente de cuantos ele-
mentos o variables psicoldgicas participan
de experiencias que se corresponden con
el sufrimiento, el conjunto de herramien-
tas (no menos experienciales que el propio
sufrimiento) se constituyen como modifi-
caciones o alternativas a los factores oca-
sionales y mantenedores (de dichas expe-
riencias). Se supone que cualquier
reparacioén del sufrimiento ha de implicar
una suerte de variaciones funcionales
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sobre los ejes que lo han construido (a ser
posible, dejandolos sin funcion alguna, o
al menos variando las funciones que los
mantienen). Asi, podemos plantear una
construccion alternativa que fundamen-
talmente implica experiencias de los tipos
siguientes. Probablemente la conjuncién
de todas ellas sea la alternativa esencial
del cambio.

Una experiencia alternativa ha de ser la
aceptacion (la alternativa esencial contra
la evitacion emocional o experiencial). De
todas formas no ha de ser, ni se plantea,
ninguna suerte de aceptacion racional (o
cognitiva si se prefiere). Aceptar la expe-
riencia de la muerte venidera, por ejemplo,
no es aceptar con razén y légica que todos
vivimos un tanto de tiempo y luego mori-
mos. Es, simplemente, experimentar la
experiencia o vivencia de cuanto sentimos
ante la presencia verbal o cognitiva, con
los acompaiiantes estimulares que proce-
dan (segun las circunstancias y la historia
personal de cada uno) y nada mas. Sentirlo
sin dejar de sentirlo (o sin hacer nada para
tratar de modificar lo que sentimos). No
hacer nada contra lo que sentimos es una
forma de aceptar.

Una alternativa a las reglas que mantienen
el sufrimiento ha de ser también la separa-
cién entre el “ser” o la persona y sus conte-
nidos. Adquirir experiencias de no ser los
contenidos o cogniciones que estamos
teniendo o viviendo, sino mucho mas.
Nadie es la cabeza, o el corazén que late, o
la piel que tiene. Todos somos eso y
mucho mas.“Yo no soy mis pensamientos”
(pues soy mucho mas que mis pensamien-
tos). Poder experimentar los contenidos
psicolégicos como contenidos de un con-
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tinente (que no es el contenido, sino quien
los contiene) es la forma alternativa que
precisa entrenarse.

Es una alternativa esencial funcionar con
independencia de lo que sentimos y con
dependencia de lo que queremos lograr o
alcanzar, segun dicten nuestros objetivos
vitales. Nuestro compromiso de valor.
Supone en todo modo una suerte de
acciones, acciones encaminadas a alcanzar
“algo que importa” (pero “sin que importe”
lo que sentimos). El resultado ha de ser
una suerte de independencia comprome-
tida con logar lo que nos resulta importan-
te (segun nuestra historia). Obviamente,
clarificar hacia dénde vamos, donde enca-
minar nuestras actuaciones, en una suerte
de direccién general, es un requisito.

Otra alternativa, actual donde se precie,
resulta de estar presente. El sufrimiento,
como se sefalaba, funciona en base a
conectar verbalmente con el pasado y/o el
futuro. Atender intencionada y plenamen-
te al presente, resulta sin duda la alternati-
va derivada. Al menos atender al presente
permitiendo las “variaciones mentales”
(distorsiones que alejan la atencién pre-
tendida para irse por el pasado o adelan-
tarse al futuro), y dandonos cuenta volver
la atencidn a lo que hemos elegido aten-
der en el presente experimentado.
Podemos atender pretendidamente al
presente de nuestra respiracion (por ejem-
plo), y cada vez que la atencion se distraiga
darnos cuenta y volver donde queremos.

LA FELICIDAD: UNA TRAMPAYY UN MITO.
El sentido comun, contexto social por
excelencia, tiende a considerar a la felici-
dad como la alternativa al sufrimiento (en
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el sentido mas comun de los que caben).
Su logro se basa en la ocasion de obtener
un sentimiento (placer, satisfaccioén...) o
alcanzar un fin (la vida llena, plena...), aun
cuando, vista desde esta perspectiva o
meta, no es posible el sentimiento perma-
nente que se supone o implica: la alegria.
La paradoja aqui presente es que estar
encaminado en la meta también supone el
sentimiento de dolor. Para la Psicologia, el
interés sin duda se atiene al segundo tér-
mino. En sintesis, no estariamos hablando
de felicidad aludiendo al sentido positivo
de estos sentimientos, tal como sefala
Bueno G. (2005): “Quien ha decidido reple-
garse definitivamente a las cuestiones
positivas que envuelve bajo el rotulo felici-
dad (evitar la depresién, ganar amigos,
etc)(...). En realidad no ha hecho nada de
esto, porque simplemente esta ocupan-
dose de otras cosas” (pp. 35)

Ahora bien, considerada como tal, la felici-
dad precisa enmarcar de partida su propia
naturaleza: ;Qué es?; y no menos ;jde qué
se trata?. Esencialmente la experiencia (o
felicidad vivida) es en realidad opuesta a la
descrita o narrada (la felicidad tal como se
atribuye desde la literatura). Asi pues, la
contraposicién, siguiendo a Bueno G.
(2005), lejos de ser una realidad vivida, en
realidad sélo se atiene a cuantas narracio-
nes verbales que sobre ella se han realiza-
do; se pregunta Bueno G. “;acaso la felici-
dad no es precisamente algo que sdlo se
encuentra en la literatura de la felicidad?”
para finalizar con la conclusién en la que
basa su obra: “la tesis de que la felicidad es,
ante todo, una idea construida mediante
una palabra con sufijo hipostatico (-tad, -
dad), una figura literaria” (pp. 9-10) .
Siendo pues la felicidad una realidad ver-
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bal, aun cuando el filésofo nos aclara que
se atiene como tal al lenguaje escrito: “el
lenguaje escrito (literario) es mds impor-
tante para la felicidad que el lenguaje
hablado” (pp. 11).

Por lo que se acaba consumiendo su signi-
ficado en la perspectiva natural que le
corresponde: un mito. Y es que la visién
alcanzada de cuanto es suyo, no es coinci-
dente con la experiencia vivida, tal como
sefiala Harris R . (2010). Asi, el autor nos
sitla las consecuencias en base a esta per-
tenencia, la que supone la vision mitica de
la felicidad, a modo de trampas que
enmarca en cuatro mitos: (1) “/a felicidad
es el estado natural de todo ser humano”
(de estar convencidos sélo podemos
aumentar la infelicidad); (2) “si no eres feliz
es que tienes algun defecto” (el sufrimien-
to es anormal); (3) “para construir una vida
mejor tenemos que deshacernos de los
pensamientos negativos”(y si tratamos de
deshacernos de ellos, lo mas probable es
que nos creceran); (4) “deberias ser capaz
de controlar lo que piensas y sientes” (pero
tal control es una ilusion).

A MODO DE CONCLUSION: EL SUFRI-
MIENTO Y LA FELICIDAD.

Una visidn psicoldgica radical implica
entender este fendmeno, el sufrimiento,
como una experiencia que funciona en
virtud de relaciones verbales: las que se
establecen entre lo experimentado
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Perspectiva de género: estrategia

transversal de andlisis de la realidad.
A cross-cutting strategy for analysing reality”

Ana Calvo Alvarez. Psicdloga CL 2708. Psicoterapeuta Familiar y Agente de Igualdad.
Fundacién Pioneros. Programa de Medidas Alternativas al Internamiento de Menores en Conflicto Social

Forges

(Fuente:
http://www.migualdad.es/ss/Satellite?c=MIGU_Campania_FA&cid=1193050209869&pageid=1193049831625&pagename=Mi
nisteriolgualdad%2FMIGU_Campania_FA%2FMIGU_campaniaGenerica)

RESUMEN

Un andlisis con perspectiva de género de la realidad en occidente va a permitir entender las desigualdades entre
hombres y mujeres, respecto a las diferencias en la representatividad en esferas de poder, de visibilidad en la vida
politica, remuneracion econémica, seguridad, salud, el uso del tiempo, el valor que se concede al trabajo en el
ambito publico y privado, la Violencia de Género, o la promocién profesional, y por qué todavia hoy se siguen man-
teniendo. Romper con los estereotipos y roles de género que mantienen la diferencia nos permitira convivir en una
sociedad mas justa, equitativa y autébnoma.

Palabras clave: perspectiva de género, igualdad, patriarcado, feminismo, discriminacién de género, androcentris-
mo, equidad de género, espejismo de la igualdad, sistema sexo-género, corresponsabilidad, violencia de género.

ABSTRACT

A gender-based approach to Western reality will allow us to understand inequalities between men and women in
several domains: differences of representation in the areas of power, visibility in political life, economic income,
safety, health, use of time, the value attached to work in the public and private domain, Gender-based Violence,
career advancement, as well as the reason why they are still maintained today. Doing away with the stereotypes
and gender roles that sustain the difference will allow us to live in a more just, fair and independent society.

Keywords: gender, equality, patriarchal society, feminism, gender discrimination, androcentrism, gender equity,
equality illusion, sex/gender system, co-responsibility, gender-based violence.
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LA MIRADA FEMINISTA: ANALISIS
TRANSVERSAL DE LAS DIFERENCIAS
ENTRE LOS GENEROS

Todas las mujeres del planeta por el
hecho de serlo sufren desigualdades. En
Espafa, tienen un formato diferente al
que vivieron mujeres en épocas anterio-
res, ya que hoy tienen garantizados dere-
chos de los que mujeres en el pasado no
disfrutaron (derecho al voto, el acceso a la
universidad -primera mujer universitaria:
Concepcién Arenal en 1910, cierta repre-
sentatividad en el dmbito politico, social,
cultural, etc.). Antes, en la mayoria de los
casos, las mujeres accedian a una profe-
sion (la mayoria de las veces no remunera-
da ni considerada como tal) sin capacidad
de elegir sobre ella ni sobre su futuro. Era
lo que les tocaba. Ahora la mujer estudia
para decidir sobre su futuro, para ser auto-
noma e independiente, sin necesidad de
depender o contar con los bienes ganan-
ciales de su marido (el cual todavia en
2010 decide casi unilateralmente en qué
invertir el dineroy en qué no).

Gracias al recorrido de mujeres que hicie-
ron posible la Igualdad de
Oportunidades entre hombres y mujeres
en dmbitos como los que se ha nombra-
do anteriormente, y a la importancia de
resaltar el valor femenino tan infravalo-
rado todavia, hoy es posible analizar, sin
miedo a ser guillotinadas o quemadas en
la hoguera, las discriminaciones que situ-
an a las mujeres en un papel de desven-
taja respecto a los hombres.

La “mirada feminista” va a permitir anali-
zar el mundo desde una perspectiva en la
que las mujeres puedan darse cuenta de
los micromachismos a los que se ven
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sometidas a diario en su vida, los hombres
también van a verse provistos de herra-
mientas para identificar mensajes sexistas
dados en los medios de comunicacién, la
escuela y la propia familia, y que contribu-
yen a una socializacion de género. La
“mirada feminista”también va a analizar el
proceso salud-enfermedad en clave de
género, el uso desigual del tiempo, la dife-
rente atribucién del valor del trabajo
dependiendo de si se da en el dmbito pri-
vado o publico, andlisis de la brecha sala-
rial, el fendémeno de la prostitucion, etc.

Una de las_ trampas del patriarcado que ha
hecho desvirtuar la imagen del
Feminismo, es promocionar la idea de que
la Igualdad beneficia solamente a las
mujeres. En realidad, es una apuesta mas
amplia a favor de sostenibilidad social y
calidad de vida. La Igualdad entre mujeres
y hombres empez6 a ser un objetivo insti-
tucional (y no soélo de organizaciones
feministas y de mujeres), a partir de la cre-
acion del Instituto de la Mujer en 1983.
Ademads, la desigualdad y la discrimina-
cién de género son incompatibles con la
democracia. La Igualdad de Género va
mas alla de la equiparacién de lo femeni-
no con lo masculino, también considera lo
femenino como riqueza, afirma la libertad
femeninay atiende a la singularidad y plu-
ralidad de las mujeres. Las mujeres son
mas del 50% de la poblacién general, por
tanto, no se las puede seguir tratando
como colectivo. De ahi que lo masculino
deba ya dejar de ser considerado como
referencial universal y medida de la expe-
riencia humana (Androcentrismo).

Otra de las trampas viene definida por
aquellas personas que defienden que la
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Igualdad de Géneros existe afirmando
que “hoy en dia hay Igualdad”. Ni en tér-
minos de poder, ni de visibilidad, ni de
remuneraciéon econdémica, ni en lo que
respecta a la seguridad ni a la salud hay
Igualdad. Tampoco en el uso del tiempo,
al valor que se concede al trabajo en el
ambito publico y privado (ver anexo 1), la
Violencia de Género, o la promocién pro-
fesional (Espido Freire, 2005). Por tanto,
no podemos hablar de equidad. Este es
el formato actual de la desigualdad.

Se entiende por “Espejismo de
Igualdad” cuando determinados logros
(mencionados anteriormente), se asu-
men como universales y se afirma que
hay Igualdad. Podemos decir que este
enunciado es falso ya que la situacién de
desempleo en términos generales tiene
rostro de mujer, también la pobreza, la
reduccion de jornada, el mayor tiempo
de cuidado hacia los y las menores, etc.

Otra de las falacias del patriarcado con-
siste en afirmar que la Igualdad es la
Igualdad de Oportunidades. El recono-
cimiento de la Igualdad de derechos
no implica su puesta en marcha en la
sociedad. Por lo tanto, las mujeres se
ven limitadas en el disfrute de los dere-
chos civiles y sociales. Lo que evidencia
que el mero reconocimiento de los
derechos no es suficiente. Hay que
erradicar todas estas discriminaciones.
Es necesario implementar politicas de
Igualdad orientadas a superar la discri-
minacion y garantizar la Igualdad. La
ley organica 3/2007 de 22 de Marzo
para la Igualdad Efectiva de mujeres y
hombres establece el fundamento juri-
dico para avanzar hacia la Igualdad
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efectiva en todos los ambitos de la vida
social, econdmica, cultural, etc.

El origen de las desigualdades se situa
en la tradicién histérica socio-cultural
basada en la distribucién de roles y este-
reotipos de género. Incluso antes de
nacer, dependiendo de nuestro sexo,
hombres y mujeres son socializados y
educados de manera diferenciada. Se
trasmiten los llamadas “mensajes en rosa
y en azul” (ver anexo 2), lo que hace que
las diferencias bioldgicas entre mujeres y
hombres se traduzcan histéricamente en
desigualdades entre ambos sexos, sien-
do las mujeres las mas desfavorecidas en
este proceso. Por tanto, el sexo no es en
si mismo la causa de la desigualdad de
las mujeres, sino una posicién de género
construida culturalmente (sistema sexo-
género). Esta construccion implica valo-
raciones que atribuyen mayor importan-
cia y valia a las caracteristicas vy
actividades asociadas al hombre. El pro-
blema no es la diferencia de roles, sino la
jerarquizacién entre ellos.

Hacer un analisis feminista de la mane-
ra en que mujeres y hombres enfer-
man implica considerar que lo hacen de
manera diferente y que existe un vinculo
desigual con los recursos sanitarios
dependiendo del sexo, asi como que el
proceso salud-enfermedad estd condi-
cionado por factores socioeconémicos,
productivos y psicosociales procedentes
de modelos y roles de género que deter-
minan formas de vivir (las mujeres tienen
una sobrecarga de los cuidados, trabajo
reproductivo y no remunerado, situacio-
nes de subordinacién, dependencia,
abusos, Violencia de Género, doble o tri-



ple jornada laboral, ideal corporal modé-
lico, eterna juventud, etc. Por su parte,
los hombres tienen que demostrar forta-
leza, mantener las relaciones de poder y
el ideal de éxito, lo que implica modos de
vivir y enfermar diferentes). Por lo tanto,
la dicotomia histérica construida social-
mente que marca lo “tipicamente mascu-
lino y femenino” se ve reflejada en todas
las conductas personales, familiares,
sociales o laborales del ser humano.
Estas diferencias han tenido implicacio-
nes diversas en la salud que van en dos
sentidos: diferencias de género en la pro-
fesion médica y diferencias de género en
el trato que el sistema sanitario da a
hombres y mujeres. En el entorno sanita-
rio hablamos de atencidn diferenciada
en cuanto a la atribucion de diferentes
formas y objetivos en el tratamiento del
paciente si este es hombre o mujer, la
diferente atencion en la consulta,
cuando las médicos mantienen una acti-
tud mds comunicativa y participativa
que los médicos. Diferencias en el diag-
néstico y el esfuerzo terapéutico: dife-
rentes diagnosticos seguin el género del
médico, diferentes tratamientos segun
el género del paciente, diferente grado
de consumo de medicacion, etc.
También existen diferencias en el nivel
de satisfaccion, con preferencias por
uno u otro sexo segun zona la corporal
que se haya de tratar o con prejuicios
negativos si el tratante es mujer y ade-
mas joven. Los estereotipos condicionan
las opiniones, valores y expectativas pro-
fesionales sobre los modos de enfermar
de hombres y mujeres, las enfermedades
o los puestos de trabajo propios de cada
sexo, las profesiones masculinas y feme-
ninas, el diferente valor de los cuidados y
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las innovaciones o el diferente uso del
tiempo profesional que destinaran ellos
y ellas a la investigacién y a la escucha de
la poblacién en la consulta. Segun el
Informe Salud y Género de 2005 del
Ministerio de Sanidad y Consumo:

1. En 2006, la esperanza de vida de las
mujeres es de 83,8 afos y la de los hom-
bres de 77,2 anos. De modo que las muje-
res viven 6,6 aios mas que los hombres.
2. Entre los 45 y 65 ainos las muertes pre-
maturas son significativamente mas altas
entre los hombres que en las mujeres.

3. La primera causa de muerte en perso-
nas maduras son los tumores (de mama
en mujeres y de pulmén en hombres) y
las enfermedades del sistema circulatorio.
4. Entre los hombres destaca la mortali-
dad por enfermedades del sistema res-
piratorio, la cirrosis y otras enfermeda-
des del higado, relacionadas con
conductas de riesgo de mayor inciden-
cia en los hombres debido al modelo
de socializacion de género.

5. La percepcién de la salud es peor en
las mujeres que en los hombres, refi-
riéndola como buena o muy buena el
54 % de ellas y el 63% de ellos (a pesar
de vivir mas afos se perciben con
menos calidad de vida).

6. Como manifiestan hombres y mujeres,
sus quejas son diferentes. Si bien el tipo
de quejas crénicas es similar en ambos
sexos, la frecuencia en las mujeres es del
doble al triple en todas las categorias
principales (artrosis y problemas reuma-
ticos, mala circulacién, jaquecas, migra-
Aas, dolores de cabeza y depresién).

7. Existen oportunidades de mejora en
la atencion a las enfermedades cardio-
vasculares en la mujer, tanto en relacién
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con la percepcioén de riesgo de pade-
cerla como en las actitudes del perso-
nal sanitario de todos los &mbitos asis-
tenciales para su identificacion precoz y
la optimizacion de su tratamiento.

8. El climaterio se ha interpretado como
una situaciéon de declive y pérdida de
feminidad y funciones principales de las
mujeres, por tender a equiparar ciclo vital
con vida reproductiva. Se debe evitar esta
asociacion y la medicalizacién de este
periodo, ya que muchos de los malestares
que se encuentran en ella se deben al
proceso de la socializacién de género
recibida y no a los cambios biolégicos.

9. El aumento de la esperanza de vida de
la poblacidn, sumado al descenso en la
natalidad y el atraso de la emancipacion
de la juventud, provocan que gran parte
del peso de cuidados en la sociedad,
tanto en el terreno productivo como
reproductivo, recaiga sobre las personas
maduras. Sin embargo, este peso se dis-
tribuye de manera desigual en mujeres 'y
hombres, lo que tiene importantes con-
secuencias para su salud.

10. La incorporacion de las mujeres al
mercado de trabajo no ha traido de la
mano la inclusién de la mayoria de los
hombres al espacio de la reproduccién
doméstica y del cuidado. Por lo tanto,
las mujeres estdn asumiendo la multi-
plicidad de roles y la doble o triple jor-
nada laboral. Estos roles de ama de
casa, cuidadora de las personas depen-
dientes y trabajadora remunerada
suponen una sobrecarga de funciones
que tiene efectos perjudiciales en la
salud de las mujeres.

11. Esta etapa de la vida suele coincidir
también con la madurez profesional. En
el analisis de uno de los campos profe-
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sionales, el sanitario, se observa que
aunque su feminizacion es importante
en los estudios universitarios y en los
puestos de trabajo de categorias infe-
riores, las mujeres estdn menos repre-
sentadas que los hombres en puestos
de responsabilidad y de mayor presti-
gio y remuneracion.

Analizar con mirada feminista el reparto
de tareas es hacer un llamamiento a la
corresponsabilidad en lo doméstico y lo
profesional para re-equilibrar la participa-
cién de hombres y mujeres en la esfera de
lo privado y de lo publico. La idea es que
los hombres se responsabilicen de los cui-
dados para democratizar el espacio
doméstico y para evitar su actitud subsidia-
ria de ayuda a dichas tareas. Las ventajas
de la corresponsabilidad son varias: mejora
la calidad de vida de los miembros de la
familia, proporciona mayor autonomia per-
sonal, libera tiempo para dedicarlo a otras
cuestiones y porque es justo. Es impor-
tante visibilizar las consecuencias sobre las
mujeres cuando no hay reparto de tareas:

- 80% de los contratos a tiempo parcial
son de mujeres

- 31% de las abuelas maternas cuidan a
los niflos/as

- la presencia de la pareja en el hogar
aumenta 8 horas semanales el trabajo
realizado por la mujer

- cuanto mayor es la familia, menor es el
numero de personas que hacen tareas
en el hogar

- entre 6%-25% de los hombres hacen
la compra

- por cada hora que la mujer trabaja
fuera de casa, el hombre sélo aumenta
su trabajo 5 minutos en el hogar



- como media, las mujeres ganan 28%
menos que los hombres

- por cada hombre que abandona su
puesto de trabajo por razones familia-
res, lo hacen 27 mujeres

- baja por paternidad: 1,6%

Analizar con mirada feminista la educa-
cién proporcionada en la escuela supone
hablar de Igualdad en el sentido de “juntar
lo masculino con lo femenino y ponerlo a
disposicion de nifos y nifas” en palabras
de Elena Simén. Hoy se les ensefa a los
nifos y nifas a través de los juguetes habi-
lidades instrumentales y de competitivi-
dad (“yo mas que tu”). Los mensajes en
rosa y en azul no son sostenibles. Vamos a
dejar de decir a las nifas “qué guapa eres”
porque el dia que no lo estén va a ser un
drama... Laidea es dar otro tipo de mensa-
jes para que las expectativas que deposite-
mos en ellos y en ellas rompan el sexismo
actual. P. ez si un chico es muy sensible valo-
rémoslo como positivo en vez de decirle
“qué flojo eres”. Desde la escuela se sigue
reproduciendo desigualdad porque hay:

- division de tareas en funcién del sexo
- construccion social de género: los
ninos y las nifas estan aprendiendo
roles sociales muy incompatibles con
la realidad. Por ejemplo en cuanto al
canon de belleza actual. Ademas, se
estan educando roles incompatibles.

- expectativas diferenciadas

- no difusion de la obra femenina. El
curriculo escolar no es neutro. A los
chicos no se les ensefa la obra femeni-
na, por lo que los nifos se hacen pose-
edores de la cultura, generando la ley
del dominio: asocian la fuerza, el poder
y el dinero a cualidades masculinas.
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La diferencia de sexo se ha convertido en
una distincion social por la que “ser
mujer es tener de menos”. Esta distincion
establece la desigualdad de trato, de
condiciones, etc., aunque del discurso
general se desprende que hay Igualdad,
en la practica no es asi. Para romper la

idea de hombre=privilegios, hay que
educar en Igualdad desde la escuela.

Berta Munoz habla de que en las mujeres
que han tomado conciencia de la des-
igualdad de género conviven la “mujer
ancestra”y la“mujer moderna”. La ances-
tra representa la herencia patriarcal y la
mujer moderna la ética feminista. La suma
de estas dos partes va constituyendo la
singularidad de cada mujer. Y de ahi surge
el conflicto. La idea es acostumbrarse a la
negociacidon consigo misma para avanzar
hacia posturas igualitarias.

Los medios de comunicacién son pro-
ductores y reproductores de los estereo-
tipos de género. Hacer un andlisis de
género en este campo implica considerar
que el tratamiento de las mujeres es los
medios de comunicacioén refleja la invi-
sibilidad mediatica de la figura femenina,
la poca visibilidad de los distintos roles
que personifican las mujeres, las repre-
sentaciones estereotipadas denigratorias
o el distinto tratamiento informativo en
funcion del sexo.

Analizar con mirada feminista la educa-
cion en Igualdad y promocion de roles y
estructuras no sexistas implica la incor-
poracion de los hombres en las profesio-
nes de cuidado. Los motivos son varios:

- Es justo, como ya se ha mencionado
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anteriormente, y permite la democrati-
zacion del espacio doméstico.

- La corresponsabilidad como formula
ideal: reparto de tareas equitativo. Los
hombres suelen desempenar las tareas
relacionadas con la gratificacion. En
cambio las mujeres se ocupan de
aquellas que son mas mondtonas,
pesadas, domésticas, etc.

- Promocionar los roles familiares simé-
tricos. Hakim 2005 habla del abismo
entre las preferencias declaradas y su
conducta real. Espaia y Grecia son los
paises menos igualitarios de la Unién
Europea. Un dato: las mujeres espafio-
las dedican 561 horas anules de pro-
medio a sus hijos o hijas, mientras que
los hombres 157 horas

- ;C6mo es posible que los hombres
tengan mas reconocimiento social si
son padres implicados que una madre
que desarrolla las mismas tareas?

- Por todo ello, se hace necesario des-
arrollar nuevas identidades masculi-
nas relacionadas con el desarrollo
emocional, el valor del cuidado, hom-
bres igualitarios, etc.

- En la familia no hay Igualdad de
oportunidades

Hacer un andlisis de género sobre la
incorporacion de la mujer al mundo
laboral supone entender que, a pesar de
llevar 30 afos en ello y resultar mas visi-
bles en profesiones tipicamente masculi-
nas como el derecho (lo que inicialmente
es un logro), puede suponer inconvenien-
tes. Las mujeres han reorganizado la vida
comun. Lo cual genera el problema de la
compatibilidad entre la vida familiar y
laboral. Surge la necesidad de sacar al
ambito politico esta disyuntiva para rom-
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per la doble presencia y las precarias con-
trataciones laborales de estas por el hecho
de ser madre trabajadora. Se tendrian que
revisar los convenios colectivos que regu-
lan estas contrataciones, asi como se
deberia promover el uso de permisos de
paternidad para evitar la discriminacion a
la hora de contratar a una mujer.

La cultura patriarcal estd llena de abusos y
de privaciones sufridas por las mujeres. Por
eso es tan importante tomar conciencia de
ellas. La mirada feminista puede ayudarnos
a ver la diversidad del pensamiento.

“El Feminismo es producto del cabreo”
dice Celia Amorés. ;Y quién no se cabrea
por todas estas injusticias?

En cuanto a la Participacion Politica y
Social, las mujeres estan presentes en
todo tipo de organizaciones y con una for-
macion generalmente mdas amplia que los
varones. A medida que ascienden en la
esfera de poder, prestigio o remuneracién
econdmica, la presencia de mujeres dismi-
nuye significativamente. Las causas de la
no participacién vienen marcadas por: la
desigual designacién de los tiempos entre
mujeres y hombres, la“doble presencia”en
la vida familiar y laboral y el “techo de cris-
tal”. Mientras las mujeres no tengan la pre-
sencia equilibrada y cualificada en la toma
de decisiones, la situacion de desigualdad
se mantendrd en todos los dmbitos de la
vida. Se proponen los siguientes objetivos
a desarrollar en un posible Plan de
Igualdad en una corporacién local:

a. Fomentar la participacién de las
mujeres en la toma de decisiones en los
ambitos publico y social. Actuaciones:



. Sensibilizar a las mujeres para que se
animen a participar en la vida publica 'y
concienciar a la sociedad de los benefi-
cios de una participacién paritaria

Il. Potenciar la investigacion de las cau-
sas que dificultan el acceso de las
mujeres en los puestos de decisiéon en
los distintos dmbitos

III. Introducir medidas de accion positi-
va que permitan a las mujeres acceder
a los &mbitos de toma de decisiones

IV. Asesorar e informar a las empresas
de la zona, de programas y ayudas para
promover el incremento de la partici-
pacion de las mujeres en las estructu-
ras de poder

V. Fomentar la promocién profesional y
politica de las mujeres en la
Administracién Local

VI. Visibilizar el sistema sexo-género
como falta de empoderamiento de
las mujeres

VII. Desarrollo de programas de empo-
deramiento y desarrollo personal

b. Aplicar acciones positivas en la politi-
ca del personal municipal. Actuaciones:
I. Creacién de un protocolo de recogi-
da de informacién sobre la existencia
de casos de discriminacion desde las
entidades locales

¢. Mejora de la capacitacion del perso-
nal al servicio de la Administracion
Publica. Actuaciones:

. Cursos de formacioén y sensibilizacién
II. Medidas en ofertas de empleo
publicas, procesos selectivos y promo-
cién interna

lll. Agentes y Promotores de Igualdad
IV. Uso de un lenguaje no sexista o
inclusivo
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d. Incorporacién de la Perspectiva de
Género en los procesos de disefio, eje-
cucion y evaluacién de las politicas
publicas. Actuaciones:

I. Evaluacion previa del impacto de
género en las disposiciones de las nor-
mativas

Il. Presupuestos de Género

[ll. Comisiones administrativas de
coordinacion interdepartamentales e
interinstitucionales

e. Visibilizacién y difusién de compro-
misos y responsabilidades en relacion
con la lgualdad de Oportunidades en
los procesos de toma de decisiones y
desarrollo de las politicas publicas.
Actuaciones:

I. Compromisos de las administracio-
nes publicas

II. Medidas dirigidas a medios de
comunicacién. Observatorios de
publicidad y cédigos éticos y de bue-
nas practicas

Dado que el origen de la Violencia de
Género es la discriminacién y la desigual-
dad, si mejoramos la autonomia e inde-
pendencia de las mujeres contribuiremos
al equilibrio de poder entre hombres y
mujeres, garantizando de esta manera que
las mujeres tengan mas dominio sobre
ellas mismas. En este sentido la estrategia
fundamental para combatir la violencia de
género debe pasar por el apoyo y fortale-
cimiento de las mujeres. Al hablar de vio-
lencia contra las mujeres la denominamos
“Violencia de Género” para sefalar la
importancia que en ella tiene la cultura.
Para dejar claro que esta forma de violen-
cia es una construccion social, no una deri-
vaciéon espontanea de la naturaleza.
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Una cultura de violencia que no soélo
sufren las mujeres victimas directas de la
violencia sexista sino que empapa a todas
aquellas personas que la rodean: hijos e
hijas, madres y padres, hermanos y her-
manas, vecinas y vecinos y un largo etcé-
tera de personas que entran en la espiral
del desconcierto y la desesperanza.

En 1948, la Asamblea General de
Naciones Unidas aprobé la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos
“toda persona tiene los derechos y liber-
tades proclamadas en esta declaracion
sin distincion alguna de raza, color, sexo,
idioma, religién, opinién politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o
social, posiciéon econémica, nacimiento o
cualquier otra condicion”. Derecho a la
vida, a la libertad, a la seguridad (a no ser
victima de amenazas, violencia o agre-
siones) a igual proteccién ante la ley...

Estos Derechos forman parte de las
Constituciones de muchos de nuestros
paises, aunque las mujeres siguen encon-
trando muchas dificultades para disfru-
tarlos. En su caso, se ven vulnerados por
razén de sexo, convirtiendo en desigual-
dades las diferencias intersexuales, como
histéricamente se ha hecho con las dife-
rencias interraciales. Cuando se considera
que los hombres estan por encima de las
mujeres, y que pueden ejercer poder en
su contra, se estan incumpliendo los
derechos fundamentales de las mujeres.
Es en una sociedad desigual donde surge
la violencia de género, que es la manifes-
tacion mas extrema e intolerable de la
discriminacion sexista. Segun Angeles
Alvarez, “la violencia es la coaccidn fisica
o psicoldgica ejercida sobre una persona
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para viciar su voluntad y obligarla a eje-
cutar un acto determinado”.

La expresion “Violencia de Género” indica
que la victima es una mujer, que el agre-
sor es un hombre y el objeto de dicha
agresién es mantener un orden estable-
cido que la victima ha intentado des-
montar. Evidentemente la violencia hacia
las mujeres se manifiesta de muy diver-
sas maneras, no limitdndose a las agre-
siones claramente manifiestas (fisicas y
psicoldgicas) sino que abarca todas
aquellas situaciones de desigualdad y
discriminatorias que en muchas ocasio-
nes estan o son normalizadas en el dia a
dia por nuestra sociedad. La desvaloriza-
cion, control y dominio, aislamiento
social, amenazas, violencia fisica y sexual,
chantaje emocional, etc. son sélo algu-
nos ejemplos de violencias.

En definitiva, no podemos obviar que la
Violencia de Género es un gran obstéacu-
lo que impide el desarrollo social y
humano en libertad, de mas de la mitad
de la poblacioén.

La cultura patriarcal en la que aun vivi-
mos situa al hombre como un ser supe-
rior, reforzando un modelo de pareja asi-
métrica donde la mujer es alguien a
quien someter, controlar y dominar con
el método necesario en su caso. Por
tanto, la violencia estaria justificada,
como lo ha estado y sigue estando aun
en el siglo XXI, ya que son modelos que
residen en el imaginario colectivo. Todo
esto ha llevado a que se silencie la vio-
lencia tanto por parte de la victima como
de la sociedad. En muchas ocasiones las
familias de las victimas desconocen lo



padecido por su hija hasta que esta
regresa al hogar, en el mejor de los casos,
o hasta que un episodio provoca la inter-
vencién de la policia o asistencia médica.
Las amistades cercanas tampoco son
conocedoras habitualmente de la pro-
fundidad y gravedad de la violencia.
Pueden ver discusiones o malos tratos
verbales que nunca identificarian como
violencia porque como deciamos estan
normalizadas. Trabajar la Violencia de
Género implicaria:

- Sensibilizar a la ciudadania sobre el pro-
blema social y estructural que supone.
- Aumentar la calidad de los servicios de
atencién a mujeres en situacion de vio-
lencia o en proceso de salida de la misma
- Prevencién de la Violencia de Género

El analisis de género referido a la
prostitucion pasaria por desarrollar
politicas que persigan al prostituidor,
castigando la demanda y no la oferta
(Marie De Santis, Women's Justice
Center), para evitar que se responsabili-
ce a las mujeres de una practica que uti-
lizan los varones. Esta iniciativa tiene su
antecedente en Suecia donde la prosti-
tucion ha disminuido considerablemen-
te. No podemos sostener la libertad indi-
vidual para desarrollar la prostitucion ya
que perpetda el esquema previo (el
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cuerpo como objeto a ser consumido). El
que una mujer ejerza la prostituciéon
afecta al resto. En cambio, si la ejerce un
hombre no debilita al colectivo que ejer-
ce el poder. El hombre es el que puede
eliminar el estigma.

Como reflexién final, es conveniente
seflalar que mujeres y hombres no
somos idénticos pero podemos ser igua-
les en derechos y oportunidades.
Caminaremos hacia la Igualdad si evita-
mos la socializacién sexista, y cuando
entendamos que no hay cosas de chicos
o de chicas, sino que son “patrimonio de
la humanidad” como defiende Elena
Simén. Para esto, es fundamental educar
en la compatibilidad de roles.

Queda un largo camino por recorrer
hasta alcanzar la Igualdad efectiva. La
sociedad espanola estd todavia impreg-
nada de estereotipos y roles de género
que colocan a las mujeres en una posi-
cion de desventaja con respecto a los
hombres y dificultan el disfrute completo
de sus derechos. “El Feminismo es una
manera de entender las relaciones perso-
nales, econdmicas, culturales, el
mundo... Lo que es verdaderamente
limitado es no ser Feminista. Esto te priva
de conocer lo que le ocurre a la otra
mitad del mundo”. Angeles Alvarez
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ANEXO 1
il trabajo en el dmbito piblico trabajo en el Gmbito doméstico )

Reconocido socialmente como trabajo. 1 | No reconocido socialmente como trabajo.

Tareas delimitadas y especificas. 2 | Tareas milltiples y simultineas.

Esfuerzo centrado en una actividad. 3 | Esfuerzo disperso en muchas actividades.

Con condiciones laborales de desempefio. 4 | Sin condiciones laborales de desempefio.

Produce cosas o servicios que se ven (“luce”). 5 | Produce servicios que no se ven ("no luce”).

Remunerado. 6 | No remunerado.

Con horarios y descansos programados. 7 | Sin horarios, continuado con disponibilidad total.

Constituido por un s6lo aspecto: la actividad laboral especifica. | 8 | Realizado en el lugar donde se convive con la familia, se
come y se descansa.

Realizado habitualmente en un lugar diferente al de relacionarse | 9 | Realizado en el lugar donde se convive con la familia, se

con la familia, comer y descansar. come y se descansa.

Con vacaciones, fines de semana de descanso y eventual des- | 10 | Sin vacaciones, fines de semana de descanso, y nunca hay

empleo. desempleo.

Permite incorporario como experiencia al curriculum y favorece | 11 | No se puede incorporar a ningln curriculum y no favorece

progresar progresar laboralmente.

Lo realizan hombres y mujeres. 12 | Habitualmente lo realizan sélo las mujeres (especialmente
el trabajo emocional)

—

Fuente: Proyecto Alba Plata en Equal. Fundacion Mujeres

ANEXO 2
a4 51 ERES CHICA ) 4 $1 ERES CHICO )
Serds: Y te sentirds obligada a: Serds: Y te sentirds obligado a:
Coqueta, presumida | Cuidar tu imagen, maquillarte, “adomarte”, Estable, firme Demostrar seguridad y firmeza. Ser incon-
comegir tus “imperfecciones” maovible
Servicial, atenta Cuidar a otras/os, Ayudar en casa, estar Seguro, No tener miedo, experimentar nuevas co-
atenta a las necesidades de las/os demas aventurero sas, sentirte invulnerable
Emaotiva, emocional Ser carifosa, impresionable, sohadora, ro- Ambicioso Alcanzar un puesto social, aprender a no
mantica renunciar
Habladora Ser sociable Ind e Sor e
Sensible, afectiva Demostrar que tus afectos y lo que te im- Racional Demostrar gue las emociones no se interpo-
portan lasfos demas, de mostrar que no nen en tu vida
eres fria
Cuidadosa, delicada | Ser prevenida y volver pronto a casa y Cabeza de familia Ser maduro, sensato, equilibrado, reflexivo
acompafiada, no salir sola por la noche,
buscar proteccin
Discreta, prudente tener cuidado con la sexualidad, no ser pro- Realista, habil Ser resolutivo, practico
miscua Agresivo Despreciar la sensibilidad, ligar mucho, pre-
tmnﬂi@ﬂe Pedir opinion para todo, buscar apmbacifnJ sumir de tus conquistas

Fuente: Fundacion Mujeres. “El origen de las desigualdades”
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RESUMEN

En el presente articulo, he justificado la necesaria utilizacién de los principios de aprendizaje como método de
evaluacién y analisis funcional para obtener el mayor nimero de variables relevantes y establecer una serie de
hipdtesis explicativas de cada caso que inexorablemente generaran las pautas que deben seguir la hipdtesis
predictivas y la intervencién con conductas suicidas. El entrenamiento del psicélogo de emergencias en habili-
dades de evaluacién in situ, en habilidades sociales, en escucha activa, en el establecimiento de empatia, en
manejo y contenciéon emocional, en estrategias de negociacion, etc. en definitiva habilidades de conexién emo-
cional y cognitiva, aumenta la probabilidad de modificar las respondentes fisioldgicas y cognitivas, al variar
estos antecedentes, cambiaran las operantes del suicida a favor de la vida. Propongo un protocolo de evalua-
cion e intervencion en estos casos.

Palabras clave: Suicido, Conducta autolitica, Ideacién suicida, Operantes suicidas, Autolisis, Analisis funcional,
Principios de aprendizaje, Conductas autolesivas, Emergencias, Psicélogo de emergencias, GRIPDE.

ABSTRACT

In the present article, | have justified the necessity of using the learning principles as a method of functional
assessment and analysis in order to obtain the largest number of relevant variables and establish a set of
explanatory hypothesis in each case that will relentlessly generate guidelines to be followed by predictive
hypothesis and intervention with suicidal behavior. The emergency psychologist’s training in in site assess-
ment skills, in social skills, in active listening, in empathy establishment, in emotional management and con-
tainment or support, in negotiation strategies, etc. In summary, in emotional and cognitive connection skills,
increases the probability of modifying the physiological and cognitive respondent, by varying these antece-
dents, the suicidal’s operants will change in favour of life. | propose an actuation protocol in these cases.

Keywords: Suicide, Autolytic behaviour, Suicidal ideation, Suicidal operants, Autolysis, Functional analysis,
Learning principles, Self-injurious behaviour, Emergencies, Emergency psychologist, GRIPDE.



INTRODUCCION.

Recordar que en los ultimos afos las
cifras de muerte por suicidio son mas
altas que las que se producen por acci-
dentes de trafico o que es una de las pri-
meras causas de mortandad en los jove-
nes nos sigue sorprendiendo.
Estadisticamente se configura entre las
primeras causas de muerte en el
mundo. Como en cualquier conducta
siempre hay que tener en cuenta las
variables disposicionales del entornoy
las del individuo que facilitan o probabi-
lizan los comportamientos para poder
describirla, hay multitud de variables
que explican la ideaciéon suicida, el
intento o la consumacién.

La historia de aprendizaje, los valores
sociales del entorno, los problemas fun-
cionales y/o estructurales, el condiciona-
miento de la interaccion, el patrén de
refuerzo prioritario, las habilidades, etc.
la interaccion de todos los factores con-
venientemente evaluados y el analisis
funcional del segmento conductual nos
explicaran cada caso, desde las motiva-
ciones hasta el método elegido.

La actuacion del Psicélogo emergentista
con un sujeto que esta intentado suici-
darse es una de las situaciones mas com-
plejas y dificiles que puede encontrase
en una emergencia por las implicaciones
que supone a nivel familiar, sanitario,
legal, personal y profesional. El suicidio
intencional es cualquier lesidon autoinfli-
gida o conducta deliberadamente reali-
zada por el sujeto con el propésito de
morir y cuyo resultado es la muerte. La
OMS define acto suicida al hecho por el
que un sujeto se causa a si mismo lesion,
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independientemente de su intencién y
del conocimiento de sus motivos.

Si el acto de suicidarse dura un tiempo lo
suficientemente dilatado para que los
equipos de ayuda puedan personarse en
el lugar donde permanece el sujeto, existi-
ra mayor probabilidad de que el objetivo
del sujeto ya no sea el de suicidarse, entre
otros puede ser llamar la atenciéon o un
intento de manipulacién, o que siendo el
suicidio el primer objetivo, haya comenza-
do a dudar sobre su propésito.

Loégicamente existen tentativas suicidas
que son actos sin resultado de muerte en
las cuales un individuo, deliberadamen-
te, se hace dafo a si mismo. En estas oca-
siones, de no mediar situaciones fortui-
tas, no esperadas o casuales, hubiera
terminado en la muerte. Son tentativas
de autoeliminacién o autolesion inten-
cionada que conllevan la muerte no
esperada del sujeto. Por tanto el suicidio
accidental es el realizado con un método
del cual se desconocia su verdadero
efecto o con un procedimiento conoci-
do, pero que no se pensé que el desenla-
ce fuera la muerte, esta no era deseada
por el sujeto al llevar a cabo el acto.

Generalmente el Psicologo del GRIPDE
(Grupo de Intervencion Psicolégica en
Emergencias) es activado para manejar
de un modo eficaz la amenaza suicida en
el momento del intento. Normalmente
se constata que el sujeto insinu6 o afir-
mo verbalmente las intenciones suicidas
ante personas estrechamente vinculadas
a él, estas haran lo posible por impedirlo
si la afirmacion es contundente, pero
estas verbalizaciones no siempre son
explicitas o complejas, pueden ser meras
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expresiones como “es mejor morirse, esto
no vale la pena, para que molestarse, para
vivir asi es mejor acabar, etc’, lo que en
caso de consumarse genera culpa en los
allegados por no haber dado la importan-
cia necesaria a estas afirmaciones.

DATOS ESTADISTICOS.

En general en las estadisticas sobre el
tema si existen diferencias muy significati-
vas, muchas de ellas sin investigar. En los
casos de suicidios consumados solamente
podemos establecer hipotesis puesto que
no es lo mismo dependiendo del método:
ahorcamiento, precipitacién, descarga
eléctrica o mediante gas, etc. en estos
casos existe conciencia, intencién, conoci-
miento y se ponen los medios necesarios
para lograrlo. No esta tan claro con el
método de ingestion de farmacos ya que
cuando se salvan, en ocasiones por casua-
lidad ya que les sorprenden, se puede sos-
pechar que en otros casos y también por
casualidad no son descubiertos y mueren.
Por ejemplo personas que ingieren una
gran cantidad de farmacos y esperan ser
sorprendidas a una hora determinada
porque calculan que el marido, la madre,
el hermano o el novio tienen por costum-
bre llegar a una hora y ese dia llegan mas
tarde, los farmacos acttian y la persona
muere, siempre surge la duda sobre si la
persona tenia realmente la intencién de
consumar o murié accidentalmente por
error en el calculo.

En algunos casos de ahorcamiento se
sospecha que el sujeto simplemente
estaba probando el método y perdié la
consciencia por bloqueo de sangre al
cerebro al presionar las arterias del cue-
llo. Tampoco se sabe con certeza los
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fallecimientos por suicidio, que aparen-
temente parecen accidentes de tréfico.
La realidad es que hay diferencias signifi-
cativas en las conductas suicidas entre
sexos, paises, poblacion rural y urbana,
etc. sobre las que no tenemos mas que
hipétesis explicativas y algunas predicti-
vas. Lo que si esta claro es que la disponi-
bilidad y/o la oportunidad son variables
muy relevantes en el método elegido.

Cuando se realizan entrevistas a familia-
res de personas que se han suicidado,
estas buscan irremediablemente “moti-
vos’, si no tienen “razones contundentes’,
encontraran “pequenas razones” para
explicarse la accién y aliviarse o bien
para culpabilizarse. En algunas estadisti-
cas se consideran las revelaciones de las
familias y amigos como argumentos,
existe alta probabilidad de que los resul-
tados estén sesgados.

Con las diferencias entre intentos reales
y verbalizaciones previas se dan muchas
variables extranas que pueden alterar la
significacion estadistica. No es lo mismo
una secuencia de conducta en la que se
verbaliza “no merece la pena vivir”, “es
mejor desaparecer” o “cualquier dia me
quito del medio” y que tiene una fun-
cion aliviadora temporal, que si tiene
funcion discriminativa o amenazante,
esto solamente lo conoce quien lo pro-
nuncia. Existe datos de muchos de
aquellos que se suicidaron y que habian
realizado estas manifestaciones, pero
no el porcentaje de los que lo expresa-
rony no lo hicieron. Aun asi, por ejem-
plo, se sigue considerando que 9 de
cada 10 personas previamente habian
avisado de sus intenciones.



A continuacién expongo algunos datos
significativos:

Lo consuman el triple de varones
(78,31%) que de mujeres (22,56%).

Dos de cada cinco suicidios son de per-
sonas de 15 a 29 afos de edad

No tenia trabajo casi el 30% de quienes
se quitaron la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud, cal-
cula que para el aio 2020 la cifra de falle-
cidos anual serd de millon y medio, se
supone que la OMS, al estimar estos
datos, no considera que las variables dis-
posicionales del entorno como econo-
mia, estructura social, politica, etc. segui-
ran como en la actualidad.

El suicidio se situa entre las quince prime-
ras causas de muerte en el mundo. Cada
ano se suicida un millén de personas en el
mundo y mas de 20 millones lo intentan.

Segun la Organizacién Mundial de la
salud (OMS) supone un 1,8% del total
de fallecimientos.

En algunos paises es la segunda causa de
muerte violenta en el grupo de edad de
10 a 24 afos y la tercera en los de 15 a 44.
El riesgo de que se intente repetir un sui-
cidio fallido es elevado. Hasta un 40% de
las personas que lo han intentado reinci-
den durante el siguiente mes.

Por paises las tasas mas altas de suicidio
se dan en Hungria, Finlandia, Austria,
Paises del Este, Suiza, Alemania y Japon.
Las mas bajas se dan en Espania, Italia,
Irlanda, Grecia, Egipto y Paises Bajos.
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En Europa mueren cada ano 58.000
personas por suicidio, 7.000 mas que
por accidentes de trafico. Se suicidan 9
personas dia.

La mortalidad de 6,7/100.000 habitantes.
Este problema alcanza especial dramatis-
mo en los mas jévenes, donde el suicidio
se convierte en la segunda causa de
muerte, tanto en hombres como en muje-
res, entre los 15 y 24 anos (Ceverino, Baca,
Diaz, Zabala, Garcia y Lozano, 2001).

Las personas que padecen enfermedades
psiquiatricas tienen mas riesgo de con-
ductas suicidas consumadas. En 2.008 la
provincia de Castillay Ledn en la que mas
suicidios se consumaron por cada 100.000
habitantes es en Salamanca (12.12%) y
donde menos en Palencia (2.88%). La dife-
rencia es muy significativa y solamente se
puede explicar por el efecto de las varia-
bles disposicionales del entorno en el
sujeto. Las variables disposicionales estan
sin investigar y es imposible hacerlo ya
que cuando los suicidas estan plenamen-
te decididos a ejecutar con intencion y
medios apenas quedan sobrevivientes
para contarlo.

ANALISIS FUNCIONAL DE LA
CONDUCTA SUICIDA.

Cada sujeto es un caso Unico, cada con-
ducta se da en un tiempo y en un espa-
cio irrepetible. Propongo algunos posi-
bles andlisis funcionales que no se deben
generalizar. La interaccion entre las varia-
bles disposicionales del sujeto y del
entorno probabilizan la conducta y en
cada caso se presentan diferentes condi-
ciones, si bien es verdad que el mundo
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de las contingencias es cadtico e
impredecible, pero auin asi es posible
describir variables relevantes que
explican el comportamiento.

Algunos estimulos externos de la vida
cotidiana como dificultades econdémicas,
despido laboral, duelo, infidelidad, con-
flictos sociales, divorcios, problemas fisi-
cos como enfermedades y/o dolor créni-
co etc. asociados a respondentes
cognitivas con funcién discriminativa
como pensamientos de ineficacia, inca-
pacidad, ruina, culpa, etc. se encadenan
o condicionan por la historia de aprendi-
zaje a pensamientos con funciéon amena-
zante como inviabilidad de soluciones,
falta de alternativas, imposibilidad de
escapar o evitar, etc. también a respon-
dentes fisioldgicas como ansiedad vy
angustia con alto grado de sufrimiento.
En una primera fase y ante la falta de
alternativas para afrontar, escapar o evi-
tar las respondentes de la estimulacion
antecedente, el sujeto anticipa el suicidio
como una operante capaz de evitar el
sufrimiento. La estimulacion consecuen-
te encubierta tiene funcioén aliviadora, es
un alivio de la aversién (R-).

En la siguiente secuencia el sujeto emite
operantes, pone en marcha el plan estable-
cidoy busca el lugar, el momento, el instru-
mento, etc. y se dispone a ejecutarlo. Si
decide hacerlo en solitario (ahorcamiento,
disparo, ingestién de farmacos, etc.) con
alta probabilidad lo conseguira sin que
nadie pueda evitarlo por desconocimiento.

En otros casos decide hacerlo en un
lugar publico, (balcén, tejado, puente,
etc.) si hay testigos y estos se percatan de
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la situacién llamaran a los servicios de
emergencia, la policia local, policia
nacional, los grupos de rescate, ambu-
lancias se movilizaran y, en cuestion de
minutos acordonaran la zona, se agrupa-
ran los curiosos y posiblemente alguien
se acordara que existen psicélogos espe-
cializados en el tema.

Antes de llegar el experto en conducta
humana, ya se habran hecho varios
intentos con el sujeto para que desista.
Hay que recodar que en todas las situa-
ciones suicidas y por imprevistos, se
puede producir el suicidio accidental,
aquellos casos que el sujeto calcula mal y
muere sin desearlo.

Las personas uniformadas como la poli-
cia local, la policia nacional, los grupos
de rescate, ambulancias, cruz roja, ade-
mas de grupos de curiosos anaden nue-
vos elementos a la estimulacion antece-
dentes que se pueden configurar para el
sujeto con funcion amenazante, disuaso-
ria, discriminativa, etc.

Dependiendo de la funciéon de estas
variables disposicionales del entorno el
sujeto ejecutara o desistira.

Si da tiempo y llega el experto en conduc-
ta humana, el Psicélogo, intentara retirar
toda la estimulacién potencialmente ame-
nazante o facilitadora del contexto que
sea posible e iniciard la intervencion.

El profesional es consciente que con sus
habilidades debera ser capaz de configu-
rarse como un estimulo con diferentes
funciones para el suicida, es decir tratara
de “provocar” en el sujeto; tranquilidad,



seguridad, sensacion de control, empa-
tfa, disminucién de respondentes y cam-
bios en sus operantes, este encadena-
miento de conductas probabilizard la
renuncia al suicidio.

En estos casos cuando el sujeto desiste del
intento de suicidarse lo que cambia es que
en la estimulacion antecedente se han
introducido otras variables relevantes que
afectan a la funcionalidad de la secuencia,
en ocasiones esa variable es el Psicélogo.

En ocasiones el suicida desiste porque anti-
cipa alternativas y soluciones al problema
mediante nuevos estimulos internos cog-
nitivos producidos por la intervencion psi-
colégica. La estimulacidon consecuente es
un alivio de la aversion (R-).

En otros casos disminuyen o se extinguen
las respondentes fisioldgicas, ya sea por
fatiga, por habituacion o por ventilacién
inducida por el profesional. La estimula-
cion consecuente vuelve a ser (R-).

En situaciones suicidas, en las que no
interviene el psicélogo, la estimulacion
antecente cambia en si misma, concreta-
mente la estimulacién externa, el proceso
es el siguiente; el sujeto inicialmente tomé
la decisidn de suicidarse en casa, en el bar,
en la oficina, en la calle, etc. Cuando realiza
el intento estd en otro lugar, balcén, cua-
dra de vacas, en casa con la escopeta, en la
cama con ingesta de psicofarmacos, etc. y
este cambio en los antedentes cambia la
secuencia funcional.

Recordemos que la conducta es la inter-
accion entre el organismo y el entorno'y,
por tanto, el cambio en la funcionalidad
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del estimulo externo modifica las respon-
dentes cognitivas y fisioldgicas, (se piensa
y se siente de otra forma distinta), la con-
ducta sera diferente y desistira de sus pla-
nes autoliticos sin que nadie intervenga.

En aquellas persona que amenazan con
suicidarse en publico para reivindicar un
derecho o llamar la atencidn sobre algin
aspecto de su vida (R+) o manipular el
entorno, pero que en realidad no quieren
suicidarse, cuando consiguen la movili-
zacién de medios (policia, ambulancia,
bomberos etc.) y se aseguran que aque-
llas personas a las que va dirigida su con-
ducta, “su mensaje”, se enteran del
hecho, el refuerzo social que consiguen
con ello es suficiente para detener su
accién. Simplemente su objetivo era ese.
El paradigma de conducta se mantiene
por la funcién del refuerzo positivo obte-
nido, de ahi que estas personas en
muchos casos vuelvan a repetir su
accion, por la anticipacion del R+.

En otros casos se anade un elemento
nuevo, una respondente fisioldgica mas
potente que tiene funcion prioritaria y
amenazante, “el miedo a los elementos que
integran la accién” (miedo a la altura, a la
soga, al impacto, etc.) o a las consecuencias
de la acciéon suicida (proceso doloroso,
sufrimiento, desconocimiento, perder la
vida etc.) En unos casos la funciéon de esti-
mulacién consecuente es la anticipacion
de Castigo positivo (C+), en otros como
desistir de morir tiene funcién de Castigo
negativo (C-). Cada caso es Unico.

Cuando existen delirios, alucinaciones,
disociaciones o alteraciones de la con-
ciencia por farmacos o por enfermedad
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mental, la propia “alteracién de la concien-
cia’, la pérdida de la realidad, la confusion
o la falta de anticipacion de las consecuen-
cias probabilizara el objetivo del suicidio
ya que el sujeto tendra serias dificultades
para conectar con la realidad.

En todos los casos lo importante es que
el psicélogo mediante su lenguaje ver-
bal, no verbal y paralinglistico modifi-
que la funcion de las variables relevantes
de la estimulacién antecedente externa,
las respondentes cognitivas y fisioldgicas
o bien su funcionalidad. Mas adelante
estudiaremos los diferentes métodos
para intentar el fin propuesto.

PERFILES.

En este caso hago referencia a perfiles de
frecuencia estadistica. También algunos
perfiles concretos de trastornos asocia-
dos, aunque en este Ultimo caso son de
dudosa veracidad. En los suicidios con-
sumados, es obvio, que no se pueden
utilizar para investigar los modelos biop-
sicosociales o multifactoriales.

Suicidios consumados.

Hombres mayores de 50 aios.

Jévenes menores de 24 afos.

Bajo control de impulsos.

Motivacion sociolaboral o afectivas
Asociado a trastornos y/o enfermeda-
des fisicas.

Ahorcamiento o precipitacion.
Desempleados o jubilados.

Tentativas de suicidio.

Mujeres menores de 30 afos.

Pobre control de impulsos.
Motivacion afectiva y manipulativas.
Problemas psicoldgicos.
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Con tratamiento farmacolégico.
Normalmente han comunicado la
amenaza.

Varios intentos a lo largo de su vida.
Con conflictos interpersonales.

Con problemas de adaptacion.
Mediante ingestion de farmacos.
Amas de casa.

VARIABLES DISPOSICIONALES Y
SUICIDIO.

Existen alteraciones funcionales del sujeto
que estan mas relacionadas con la con-
ducta suicida. Hay un acuerdo generaliza-
do en que los pacientes con problemas
psiquidtricos tienen un porcentaje signifi-
cativamente mayor de autolesionarse, de
intentar suicidios y de consumarlos, que
los que no tienen este tipo de problemas.

Como generalmente este tipo de trastor-
nos conlleva el consumo de antipsicoti-
cos, ansioliticos y/o antidepresivos, tam-
bién existe una relacién paralela entre
suicidioy consumo de farmacos.

Algunas investigaciones apuntaban rela-
cién entre la ingesta de antidepresivos y
aumento de suicidios, se llego a afirmar
que potabilizaban los riesgos de suicidio
mas que otros farmacos. Los intereses
economicos de las farmacéuticas propi-
cian estudios mas amplios en contra de
estas hipotesis, incluso se acusa a estas
empresas de promover el consumo de
pastillas para cada dia, en vez de la utili-
zacion de sustancias con ingesta Unica
que podrian ser mas efectivas pero eco-
némicamente menos rentables. Varias
empresas farmacéuticas cotizan en
bolsa, otras tienen en ndmina directivos
de la OMS, que son los que aconsejan



tratamientos y manejan datos reales sobre
enfermedades mentales, incluso colabo-
ran en el estudio de los trastornos descri-
tos en el Manual Diagnéstico DSM en sus
sucesivas ediciones. Curiosamente asocia-
ciones psiquiatricas y consejeros del DSM-
IV R estan en ndmina de estas empresas.

El consumo de sustancias ilegales, heroi-
na, cocaina, cannabis y en general las dro-
godependencias también tienen relacién
ya que facilitan episodios de intoxicacion,
abstinencia y dependencia que probabili-
zan conductas autoliticas por la alteracién
de la conciencia, la pérdida de la realidad o
la dificultad de controlar los impulsos.

Todos los profesionales relacionados con
el area de la conducta humana conocen
la relacién entre suicidio y el trastorno
limite de personalidad.

La esquizofrenia, los trastornos deliran-
tes, los trastornos distimicos, las habilida-
des basicas, etc. Las alteraciones estruc-
turales como enfermedades agudas o
crénicas y el dolor son también variables
disposicionales del individuo que proba-
bilizan la conducta suicida. Los trastor-
nos de personalidad, los episodios y
estados disociativos, las pérdidas perso-
nales o materiales y la soledad contribu-
yen como factores de vulnerabilidad en
la ideacion suicida. La falta de habilida-
des bdsicas como resolucién de proble-
mas, habilidades sociales, dificultad en el
manejo de pensamientos son predicto-
res de riesgo.

Las variables disposicionales del entorno
como contexto rural o urbano, valores
sociales, entorno sociolaboral, proble-
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mas psicosociales y ambientales, son
variables a tener en cuenta para profun-
dizar en el estudio de cada caso.

En el entorno rural el método mas elegido
es el ahorcamiento o el envenenamiento
por productos fitosanitarios, en el urbano
la precipitaciéon desde lugares altos como
balcon o terraza. La disponibilidad de
medios en el contexto cercano son los que
probabilizan el método elegido. Tampoco
estd claro por falta de informacién el
numero de accidentes de trafico, atrope-
llos, caidas al vacio, aceptados como acci-
dentes y que en el fondo son suicidios.

MITOS SOBRE EL SUICIDIO.

Las leyendas urbanas como los mitos son
afirmaciones no probadas, realizadas por
personas ajenas al conocimiento cientifico.
Se dan por vdlidas en la poblacién general.
Se sustentan en generalizaciones o simpli-
ficaciones de la experiencia propia o ajena.
Son “leyendas urbanas”. Si estas afirmacio-
nes colectivas no se filtran conveniente-
mente se pueden integrar en el conoci-
miento y darlas por vélidas. A continuacién
sefalo algunas de las mas extendidas.

Los que hablan sobre suicidio no lo lle-
van a cabo. Hechos: De cada 10 perso-
nas que se suicidan, 9 habian advertido
de forma clara sus intenciones suicidas,
la otra dejo entrever sus intenciones de
acabar con su vida.

Los que intentan el suicidio no desean
morir, sélo llamar la atencién. Hechos:
Son personas a las cuales les han fallado
sus mecanismos utiles de adaptaciény
no encuentran alternativas, excepto el
atentar contra su vida.
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Si de verdad se hubiera querido matar,
habria utilizado un método mas agresi-
vo. Hechos: Todo suicida se encuentra en
una situaciéon ambivalente, es decir, con
deseos de morir y de vivir. La eleccién del
método dependera de la disponibilidad.

Todo el que se suicida estaba deprimi-
do. Hechos: Aunque toda persona depri-
mida tiene posibilidades de realizar un
intento de suicidio o un suicidio, no todos
los que lo hacen presentan este desajuste.

Todo el que se suicida es un enfermo
mental. Hechos: Los enfermos menta-
les se suicidan con mayor frecuencia que
la poblacion en general, pero no necesa-
riamente hay que padecer un trastorno
mental para hacerlo.

El suicidio se hereda. Hechos: No estd
demostrado que el suicidio se herede,
aunque se puedan encontrar varios
miembros de una misma familia que
hayan terminado sus vidas por suicidio.
Puede intervenir el aprendizaje vicario.

El suicidio no puede ser prevenido
pues ocurre por impulsos. Hechos:
Toda persona antes de cometer un suici-
dio evidencia una serie de sintomas que
han sido definidos como Sindrome
Presuicidal, consistente en la constric-
cion de los sentimientos y el intelecto,
inhibicién de la agresividad, la cual ya no
es dirigida hacia otras personas y reser-
vandola para si mismo.

Al hablar sobre el suicidio con una
persona que esta en riesgo se le
puede incitar a que lo realice. Hechos:
Esta demostrado que hablar sobre el
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suicidio con una persona en tal riesgo,
en vez de incitar, provocar o introducir
en él esa idea, reduce el peligro de
cometerlo y puede ser la Unica posibili-
dad que se le ofrezca para el analisis de
sus propoésitos autodestructivos.

Una persona que se va a suicidar no
emite seiales de lo que va a hacer.
Hechos: Muchos suicidas expresan con
palabras, amenazas, gestos o cambios de
conducta lo que va a ocurrir.

El suicida desea morir. Hechos: El sui-
cida estd ambivalente, es decir desea
morir si su vida contintda de la misma
manera y desea vivir si se produjeran
pequeios cambios en ella. Si se diag-
nostica oportunamente esta ambiva-
lencia se puede inclinar la balanza
hacia la opcion de la vida.

El que intenta el suicidio es un cobar-
de o un valiente. Hechos: Los que
intentan el suicidio no son cobardes sino
personas que sufren.

Si se reta a un suicida no se matara.
Hechos: Retar al suicida es un acto irres-
ponsable pues se esta frente a una per-
sona vulnerable, en situacién de crisis
cuyos mecanismos de adaptacién han
fracasado, predominando precisamente
los deseos de autodestruccion.

Los medios de comunicaciéon no pue-
den contribuir a la prevencion del sui-
cidio. Criterio cientifico. Los medios de
comunicacién pueden convertirse en un
valioso aliado en la prevencion del suici-
dio si enfocan correctamente la noticia
sobre el tema.
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EVALUACION PSICOLOGICA DE LA
CONDUCTA SUICIDA.

Fase previa: Antes de iniciar la inter-
vencion con el sujeto.

Como en toda intervencién psicoldgica
es imprescindible seguir la méaxima “sin
evaluar ni podemos ni debemos interve-
nir”y por tanto, debemos recabar toda la
informacion disponible con familiares,
intervinientes, testigos, etc. sobre:

La hora de inicio de la amenaza, el tiem-
po siempre corre a nuestro favor ya que
el sujeto se cansa, ventila, puede reconsi-
derar su conducta, etc.

Antecedentes psiquidtricos o ingestion
de sustancias, la intoxicacion o el abuso
son variables disposicionales.

Hipdtesis sobre las motivaciones, proble-
mas de pareja, econdmicos, etc.

Antecedentes del hecho, discusiones
previas, conflictos, despido, etc.

Datos biograficos del sujeto: edad, estu-
dios, trabajo, estado civil, hijos, etc. todos
estos datos nos pueden servir para la
fase de afrontamiento.

Recursos materiales del sujeto para qui-
tarse la vida; armas de fuego, arma blan-
ca, gas ciudad, etc.

Fase de afrontamiento: En presencia
del sujeto suicida.

Evaluar la presencia fisica del sujeto.

A continuacién voy a sefalar aspectos
importantes del sujeto con algunos
ejemplos, pero estos son generalizacio-
nes, simplificaciones o acercamientos

nrolepsis

hipotéticos del caso, nunca perfiles o
patrones de conducta que permitan
establecer relaciones causales. El esta-
do de nutricién por exceso o defecto,
pueden indicar enfermedad fisica. El
grado de higiene y aseo personal, las
ufas cortadas o descuidadas son indi-
cios del nivel de abandono. Las ojeras o
pelo despeinado sefalan falta de
suefo o que ha estado tumbado en
lugar inapropiado.

Complementos de apariencia fisica.

Es importante valorar desde la forma de
vestir hasta los accesorios, cada uno de los
elementos nos aportan datos que pode-
mos utilizar. Cordones de zapatos desabro-
chados pueden indicar cansancio.
Pantalones y camisa arrugados horas de
espera, el tipo de ropa (chdndal, abrigo, en
mangas de camisa), son datos de la aco-
modacion al tiempo, a la estacion del afo,
en general estos son elementos indicativos
del grado de adaptacién al medio. Sila
ropa es de marca o no, estd conjuntada en
el color, tejido, clase, etc, esto nos permite
valorar aspectos del sujeto como pulcritud,
orden, nivel econdmico, estatus social, etc.
En todo caso se puede utilizar como tema
de conversacién intrascendente.

La combinacion de colores muy llamati-
vos se da en personas mas descuidadas o
que quieren llamar la atencién, etc.

Evaluar el lenguaje no verbal.

La anestesia emocional o falta de trans-
mision de emociones, puede indicar
ingesta de farmacos ansioliticos. Los
movimientos o gestos bruscos, la agita-
cion indica hipervigilancia, ataque-
defensa, ingesta de cocaina o sindrome




nrolepsis

de abstinencia. La postura, la disposi-
cion de los miembros inferiores o supe-
riores, los movimientos lentos indican
posible estado distimico. Los movimien-
tos automaticos pueden indicarnos fases
obsesivas, etc. La mirada perdida puede
indicarnos también ingestion de farmacos.

Evaluar elementos paralingdiisticos.
Exceso o defecto en el volumen, tono,

cadencia, pausas, voz clara o ronca. Cada
uno de estos elementos indica diferentes
estados de animo y estados de concien-
cia. En general la aceleracion de estos
elementos revela que el sujeto estd acti-
vado. La desaceleraciéon es un indicio de
angustia y de pero prondstico.

Evaluar indicadores psicofisioldgicos.

Hiperventilacién, suspiros, temblores, sud-
oracién, etc. son predictores de conductas.
Reexperimentacion, son cambios bruscos
en sus respondentes que ocurren durante
el estrés agudo o postraumatico, también
en los estados disociativos, son sefales de
situaciones traumadticas antecedentes.

La cara pélida o sonrojada, sudoracion,
las manos hinchadas, etc. todos estos
indicadores sirven para generar hipétesis
y trabajar sobre ellas con el sujeto.

En ultimo caso valorar la posibilidad de la
contencioén fisica (sujetarle, tumbarle),
no se recomienda ni es una competencia
de los psicologos.

Evaluar los contenidos verbales.

Ideas Intrusivas y recurrentes. El sujeto
puede repetir las verbalizaciones de los
pensamientos e imagenes relacionados
con una situacién anterior, son ideas
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rumiantes que el sujeto utiliza para resig-
nificar sintomas e intentar que sus res-
pondentes integren una situacién trau-
matica previa. Hay que intentar que
ventile emocionalmente.

Confusiones. Las confusiones se produ-
cen cuando el sujeto esta bajo los efec-
tos del estrés o abuso de psicofarmacos
o drogas ilegales, junto con otros sinto-
mas puede deberse a un proceso deli-
rante, alucinatorio o psicotico. En estos
casos se debe intentar valorar los ante-
cedentes previos al intento de suicidio.

Orientacion temporo- espacial. El sujeto
puede estar desorientado en estas varia-
bles, el psicélogo intentard que tome
contacto objetivo con estos vectores, tra-
tando que se centre en el “aqui 'y ahora”.
Ideaciones. Son pensamientos circulares,
el psicélogo debe intentar distanciar al
sujeto del hecho que las produce o que
tome contacto con la realidad, también
utilizar la contraargumentacion.

Ideas delirantes. Son verbalizaciones de
pensamientos fuera de la realidad o
altamente distorsionados, pero basado
0 apoyados en pequeios elementos
reales, son sintomas de un proceso psi-
cotico, de disociacion, de la abstinen-
cia alcoholica o de la ingesta de psicé-
tropos, abuso de sustancias y también
de la interrupciéon brusca de un trata-
miento psiquiatrico. Tiene mal pronds-
tico. El psicélogo debe alargar el tiem-
po de intervencion para propiciar la
fatiga del sujeto. También intentando la
contencién poniendo limites, en los
casos agudos las probabilidades disua-
sorias disminuyen.



Alucinaciones. El sujeto percibe senso-
rialmente estimulos inexistentes. Como
en los delirios, la actuacién del profesio-
nal ird en el mismo sentido.

Indice de realidad. Hace referencia a la
capacidad del sujeto para contextualizar
su experiencia en un marco objetivo. Es
bajo cuando el drea emocional perturba
gravemente el criterio racional. El psicé-
logo tendrd como objetivo que el sujeto
tome contacto con la realidad. Ira
demandando datos objetivos sobre la
vida del sujeto.

Discurso cognitivo. Puede ser ordenado
o desordenado, en el segundo caso el
psicélogo tratara durante el proceso que
el sujeto lo ordene.

Verborrea. Hace referencia a un ritmo
exagerado de contenido verbal y de con-
tenidos dispares desordenados, se pro-
duce en algunos estados previos al brote
psicético, también en las fases euféricas
de los trastornos bipolares. La empatia, la
hipoactivacion mediante los elementos
de comunicacién y el “tomarse” el tiempo
necesario, son las mejores armas que
puede utilizar el psicélogo.

Coherencia cognitivo emocional. Hace
referencia a si el sujeto acomoda el dis-
curso cognitivo con su correspondiente
expresion emocional. Cuando existe
mucha diferencia tiene peor prondstico.
El psicélogo intentard integrar los dos
niveles de comportamiento disociados.

Nivel de empatia. Nos dard indicios sobre
el pronéstico, tiene mal prondstico el
defecto, es decir que el sujeto no establez-
ca empatia. En caso contrario, es una varia-
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ble que juega a favor de la eficacia de la
intervencion. La empatia es un buen pre-
dictor. El psicélogo debera saber manejar-
la sin perder el argumento de autoridad.

Expresion emocional (perturbaciones agu-
das, moderadas, leves). Son respondentes
exacerbadas. Si consideramos que son
debidos a estados de ansiedad como crisis
de angustia o ataques de panico, el mane-
jo del lenguaje no verbal y paralingtistico
puede ser eficaz para desactivar.

Reconstruccion de los hechos, esta rela-
cionado con la percepcién de continui-
dad temporal. Indagar sobre los antece-
dentes anteriores a la ideacién suicida lo
podemos emplear para valorar la capaci-
dad de reconstruir ordenadamente o no el
relato. El desorden puede ser debido a
varias causas, desde un proceso de demen-
cia hasta una perturbacién transitoria. En
todos los casos tratar de ordenar los acon-
tecimientos puede dar sensacion de con-
trol al sujeto, esto mejorara el prondstico.
Hipervigilancia. Es una variable que tam-
bién se detecta con las verbalizaciones y
el lenguaje no verbal que presenta el
sujeto. El psicélogo intentara que se sien-
ta seguro eliminando la presencia de
estimulos internos (pensamientos) y
externos con funcién amenazante.

Evaluaciones sobre si mismo y verbaliza-
ciones, también atribuciones internas al
suceso. El sujeto puede verbalizar pensa-
mientos o ideas de minusvaloracion, cul-
pabilidad, negacion, ineficacia, ruina etc.
mediante la argumentacion y la exposi-
cion a pensamientos alternativos dismi-
nuira la probabilidad de emision de la
operante suicida.



nrolepsis

Valores culturales y derechos. En ocasio-
nes darle la informacion de los derechos
de defensa, econdmicos, laborales, judi-
ciales, familiares, etc. ayudan al suicida a
reconsiderar su propdsito. También deter-
minados valores culturales como la infide-
lidad, la falta de trabajo, la orientacion
sexual, etc. motivan a las personas a reali-
zar actos suicidas. La argumentacioén, las
estrategias de afrontamiento y la negocia-
cién seran el objetivo del psicélogo.

Habito psicomotor. Puede ser colabora-
dor, defensivo, de ataque, lento o pausa-
do. El abuso de cocaina puede producir
episodios paranoides con agitacion, el
abuso de ansioliticos habito psicomotor
lento. En todos los casos el psicélogo
deberd tomar el control de la situacion
Y, poco a poco, ir marcando los tiem-
pos, con sus gestos, sus posturas y su
lenguaje verbal.

Orientacion temporo-espacial. Este apar-
tado es muy relevante y facil de detectar a
través de preguntas simples. En la demen-
cia, el Alzhéimer y en general cuando exis-
te un deterioro de las funciones cognitivas,
el sujeto no tiene claro dénde esta, ni la
hora o el dia en que se encuentra. El profe-
sional utilizara estrategias de toma de con-
tacto con la realidad, por ejemplo median-
te pruebas de realidad horaria o utilizando
elementos del entorno.

Manifestaciones de Temor/ miedo/panico.
Ante este tipo de verbalizaciones el psico-
logo se centrard en conseguir que el sujeto
vaya recuperando progresivamente el con-
trol de la situacion, que se vaya sintiendo
seguro por aproximaciones sucesivas. Si lo
acepta intentard marcar ritmos en la respi-
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racion, también con pruebas de realidad.

Ademas podemos utilizar técnicas deriva-

das del condicionamiento encubierto del
I’

tipo “imagina que”....... si esto ocurriera
como te sentirias?, etc.

INTERVENCION DEL PSICOLOGO ANTE
UN SUICIDA.

La metodologia que indico a continua-
cion debe ser utilizada por una persona
entrenada, con habilidades y recursos
psicologicos. La evaluacion del sujeto en
cada fase permitira disefar la siguiente.
Nunca la relacion causal del suicidio
debe ser atribuida a la intervencién del
psicélogo. Las auténticas variables rele-
vantes estan en la historia de aprendiza-
je, sobre todo en el condicionamiento de
la interaccién del sujeto, cuando el suici-
da toma la decision y no se producen
cambios relevantes en su entorno es
solamente cuestién de tiempo que cum-
pla la amenaza.

Presentacion: Exponer el nombre y la
profesion a la mayor distancia pero sufi-
ciente para tener contacto visual y audi-
tivo con el sujeto. El psicélogo debe pre-
sentarse como un profesional vy
manifestar que esta en esa situaciéon para
ofrecer la ayuda que se le demande.

Acercamiento progresivo: Debe hacerse
con aproximaciones sucesivas y siempre
pidiendo permiso para ello, anticipando,
avisando y describiendo cada uno de los
movimientos que realice, reforzando el
consentimiento verbalmente o mediante
gestos (gracias, vale, de acuerdo, muy
bien, asentimiento, sonrisa). Hay que
tener en cuenta que el acercamiento
debe ser lento y pausado ya que los



movimientos o acciones bruscas pueden
alterar al sujeto. Inicialmente el acerca-
miento se detendra cuando el psicélogo
esté seguro que las sefiales de emisor y
receptor son captadas.

Utilizar apoyos del entorno para la apro-
ximacion: Parecey es natural utilizar ele-
mentos propios o del entorno para reali-
zar el acercamiento (silla, mesa, cigarro,
bebida, teléfono, pared,) siempre para
intentar acercarnos lo suficiente para
poder establecer el rol correspondientes
de emisor y receptor.

Acercamiento psicoldgico: Hay que
intentar combinar la aproximacion fisica
con la psicolégica mediante la conexidn
empatica sucesiva y la escucha activa, todo
ello lentamente ya que intentar convencer-
le de forma inmediata propicia el fracaso.

En esta fase los objetivos principales son
que el sujeto:

Ventile emociones y sentimientos. Es con-
veniente y adaptativo que verbalice y eti-
quete el contenido de sus sensaciones;
ira, frustracién, culpabilidad, miedo,
angustia, ansiedad, frustracién etc. inclu-
so le podemos preguntar directamente
que es lo que siente o que emocidn tiene.

Localice sensaciones en su cuerpo. Saber
que alteraciones o que cambios en sus res-
pondentes le acompanan, las mas habitua-
les son opresion en pecho, taquicardia,
ahogo, tension muscular, etc. Esto ayudara
a tomar contacto con la realidad, Para lle-
gar a este conocimiento le podemos pre-
guntar directamente donde lo siente.

Exprese pensamientos sobre la propia
situaciéon y sobre sus sentimientos, para
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que pueda distanciarse de si mimo y
observarse en su propio proceso.

Verbalice también sus preocupaciones,
aquellos conflictos que le han llevado a la
situacion suicida, es decir los estimulos
externos y su funcion, le servira para ven-
tilar y a nosotros nos servird de gran
ayuda para intentar negociar alternativas.

El profesional en todo el proceso seguird
las pautas establecidas en cualquier
intervencion psicoldgica:

Respeto a todo aquello que diga y sienta
el sujeto. Hay que tener siempre presen-
te que las funciones de estimulo son
diferentes para cada sujeto y condiciona-
das por su historia de aprendizaje, no
existe problema pequefio para quien lo
vive intensamente.

Legitimacion de sus verbalizaciones y
emociones. Si lo siente de un modo
determinado, para él es cierto. Cuando
una persona siente emociones, estas no
se pueden discutir ya que es el propio
sujeto quien las padece. Incluso es legiti-
mo que una persona decida suicidarse,
es su vida la que estd en juego, el proble-
ma que debemos resolver es si las razo-
nes que alega estdn contaminadas por
enfermedad mental, por conflictos o por
sustancias toxicas, etc.

Normalizacion de los contenidos verbales
del sujeto, este apartado hace referencia a
que el sujeto estd respondiendo segun lo
esperado en su situacién, respuesta nor-
mal ante una situaciéon anormal. Es muy
importante no cuestionarle, tampoco cul-
pabilizarle o sobreprotegerle.
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Proceso empdtico que consistird en con-
tagiarse emocionalmente (el psicélogo
imitard pequenos gestos verbales y pos-
turales) y aprobara sus reacciones con
excepcion de la accion suicida. En estos
casos el lenguaje no verbal y paralingiis-
tico es mas importante que el verbal
puesto que el sujeto confuso y desbor-
dado por sus emociones tendra dificulta-
des en el procesamiento lingliistico. En
todo este proceso ayudara:

Utilizar la conversacion intrascendente:
primero con elementos del entorno, pos-
teriormente con elementos personales
del sujeto como su presencia fisica, su
profesion, etc.

Obtener todas las palabras clave: son
elementos significativos del contenido
verbal, sirven y son apoyos para conti-
nuary retomar la conversacion.

Poco a poco el profesional introducira
preguntas abiertas, el psicologo también
puede exponer opiniones personales
que establezcan conexiones afectivas.

Seguidamente anadird preguntas cerra-
das utilizando frases cortas y concretas
para indagar sobre sus emociones, locali-
zacién corporal de las mismas y pensa-
mientos que lo acompanan.

Es de gran ayuda utilizar elementos tipicos
de comunicacion como pardéfrasis, circun-
loquios, devolver pregunta, resumir, técni-
ca del sdndwich, interrogacién negativa,
peticion de conductas, operativizacion, etc.

Cuando el sujeto vaya permitiendo el
acercamiento psicolégico se podra
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comenzar a buscar los motivos que le
han llevado a esta situacion. El psicélogo
seguira controlando todas las estrategias
de la escucha activa para conectar con el
sujeto, reforzando sus aportaciones con
sefales de receptor. Es mas importante
saber escucharle que hablar.

Se deben utilizar los silencios y respetar
los suyos como parte de la comunicacion
adecuada. El profesional psicélogo debe
estar entrenado en habilidades sociales y
un aspecto importante es ser capaz de
soportar los silencios del interlocutor.

Cada persona y dependiendo de la situa-
cion tiene un ritmo individual que hay
que respetar. No existe ninguna prisa en
modificar su conducta, el tiempo “corre”
a favor del profesional.

La deformacién profesional del psicélogo
le lleva a intentar dar consejos, prescrip-
ciones y sugerencias inmediatas cuando
su interlocutor le estd hablando de un
problema y realiza una pausa. Es especial-
mente importante en la intervencién con
suicidas seguir el protocolo. En todo el
proceso es necesario que el profesional
se muestre empatico y seguro y cuando el
sujeto le “dé la oportunidad” devolverle
senales de comunicacién que propicie la
sensacion de control.

Acercamiento psicoldgico al hecho suici-
da: Cuando el sujeto ponga en evidencia
su situacion suicida y solamente en este
momento, el psicélogo debe aprovechar
para ser emisor y dar diferentes versio-
nes adaptativas de su situacion. En esta
fase hay que tener mucha cautela, hablar
lento, con frases cortas e ir observando si



las reacciones del sujeto confirman que
escucha de forma adaptativa. Existen
algunos recursos como trabajar con que
el suicidio no es una eleccién y que suce-
de cuando el sufrimiento anula o distor-
siona la percepcién que se hace de los
recursos necesarios para buscar alterna-
tivas al problema. Aunque se constate un
trastorno, en este momento no se debe
hacer alusion a enfermedades mentales.

Otro recurso hace referencia a que tam-
bién existen salidas a situaciones muy
probleméaticas, pero que en determina-
dos momentos no se ven. Si va aceptan-
do las afirmaciones, se pondran ejem-
plos de la vida, que no tengan nada que
ver con su problema actual: el disgusto
que supone dejarse las llaves dentro de
la casa, el pinchazo de una rueda del
coche en un viaje nocturno, llegar tarde
a una cita, etc. y que recuerde el disgusto
inicial que supuso y como poco después
estaba solucionado y se procesaba de un
modo diferente. En definitiva intentare-
mos con estos recursos que salga del
contexto y que se aleje de su estado
emocional y perceptivo e imagine situa-
ciones ajenas para probabilizar la gene-
ralizacién y transferencia de toma de
contacto con las soluciones.

Técnicas de argumentacion. Ante afirma-
ciones o creencias desadaptativas o irra-
cionales por parte del suicida, como que
“la vida no merece la pena” o que “es una
mala persona” o que “no le van a perdo-
nar” o que “todo sequira igual’, valorare-
mos el tipo segun las diferentes clasifica-
ciones. Evaluaremos si son anticipaciones
negativas, sobregeneralizaciones, pala-
bras no operativas, pensamientos de
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ruina, primeras personas, relaciones erré-
neas de causalidad etc. y aplicaremos los
diferentes métodos argumentales para
contenerlas o reducirlas al absurdo.

Una de estas técnicas (operativizar) es
tratar de que el sujeto reduzca la percep-
cién de alta frecuencia de acontecimien-
tos negativos. Se consigue con pregun-
tas como ;jcudantas veces? o jen cuantas
ocasiones? En las anticipaciones negati-
vas o las relaciones de causalidad se
puede utilizar el argumento socratico, la
reduccion al absurdo etc.

Un aspecto importante de las relaciones
de causalidad es que normalmente la pre-
misa mayor (suicidarse) se condiciona a
premisas menores (antecedentes), obser-
varemos como premisas menores verda-
deras o dudosas son utilizadas como pre-
texto para justificar premisas mayores
falsas o dudosas, de tal manera que la con-
clusion general parece cierta. El argumen-
to socratico es un recurso util que ayudara
al profesional a manejar la situacion.

En ocasiones el sujeto utiliza la primera
persona, lo que piensa, supone o imagi-
na como un argumento objetivo, el pro-
fesional tratara que el sujeto reflexione
sobre otras situaciones de su vida en las
cuales la experiencia, los hechos reales
no coincidieron con lo subjetivo o ima-
ginado, etc.

Estas técnicas no deben utilizarse de
forma directiva como en una consulta,
mas bien de manera poco inquisitiva,
“con guante blanco’, para intentar conse-
guir acuerdos parciales e ir dando al suje-
to sensacion de control.
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En todo caso no utilizar las tipicas frases
hechas como tranquilo, todo tiene solu-
cion, piensa en tus hijos, no hagas locu-
ras, etc. Tampoco dar consejos, recetas o
prescripciones vulgares.

En todo este proceso trataremos que el
sujeto intente buscar pequenos objeti-
vos a corto plazo que le ayuden a salir
del “tinel emocional”

En algunos casos podemos sugerirle
pequenas estrategias alternativas. Esto
reviste peligros porque el sujeto puede
haberlas desechado de antemano.

A la minima sefal de contrariedad, el
profesional tratara de volver a la situa-
cién de receptor.

FINAL DE LA EMERGENCIA.

En cada ocasion que lo permita el
Psicélogo intentara que busque razones
para vivir como alternativa a razones para
morir, si va mostrando acuerdos se le
reforzard por ello. En estos casos los esti-
mulos verbales y gestuales solamente
tendran funcion reforzadora o gratificante
cuando se instaura una relacion empatica
entre el sujeto suicida y el profesional, o
bien cuando se establece una jerarquia de
argumento de autoridad a favor del psicé-
logo, por ello el orden de las diferentes
fases de la intervencion deben ser respe-
tadas. Las prescripciones tienen muchas
mas probabilidades de ser acatadas cuan-
do quien las otorga tiene argumento de
autoridad sobre quien las recibe.

A estas alturas de la intervencioén, des-
pués de seguir el largo proceso descrito
anteriormente, es muy posible que el
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sujeto decida desistir voluntariamente
de suintento autolitico, o quizas el profe-
sional valora que los objetivos propues-
tos estan conseguidos, pero solamente
cuando se constaten varios de los
siguientes segmentos conductuales y
cuantos mas mejor, sera el momento de
proponerle salir de la situaciéon poten-
cialmente peligrosa (dejar el arma, sepa-
rarse de la ventana, alejarse del alero del
tejado, bajarse del puente, etc.).

El psicélogo puede intentar que el suici-
da desista de su intencién cuando se dan
algunos de los comportamientos que
enunciaré a continuacién. Lo expuesto a
continuacién solamente son hipotesis ya
que, a pesar de todo, si el suicida tiene su
decisién tomada de poco serviran las
hipétesis predictivas.

Si el sujeto consuma el acto suicida las
hipotesis explicativas pueden ser varias,
pero el auténtico andlisis funcional sola-
mente se podria realizar mediante la
valoracién psicoldgica del sujeto si desis-
tey le podemos evaluar.

Considero que el propio sujeto debe ser
quien verbalice que renuncia al intento de
suicidio, pero a continuacion sefialo algu-
nos indicadores que pueden facilitar la
toma de decisiones del profesional para
dar por finalizada la intervencion e inten-
tar que el sujeto abandone el intento.

En definitiva hay que estar atentos a los
cambios en la estimulacidon antecedente.
La presencia del psicélogo y sus habilida-
des en la comunicacion, en la practica, es
un estimulo nuevo que aiadira valencia
a la estimulacion previa que tenia el sui-



cida. El profesional tendrd que intentar
cambiar la funcionalidad antecente del
sujeto a favor del abandono de la accién,
ante este cambio el sujeto emitird nue-
vas operantes que son las que debe
observar el profesional para sugerirle
conservar la vida.

Hay que tener mucho cuidado ya que los
cambios del sujeto pueden ser solamente
formales como habilidad para adaptase a
la situacion y no cambios en la funcionali-
dad con respecto a sus intenciones autole-
sivas. El suicida puede cambiar sus operan-
tes simplemente porque el psicélogo le
“cae bien” o porque el suicida es educado o
timido, pero la funcionalidad de la estimu-
lacion antecedente sigue teniendo funcion
amenazante o facilitadora del suicidio. El
sujeto puede seleccionar y cambiar sus res-
pondentes y operantes ante el psicélogo,
pero no ante el resto del contexto.

El profesional en conducta humana
puede manipular y ensenar al sujeto a
comportarse discriminativamente dife-
rente con él, pero no conseguir ningun
cambio con respecto al resto del contex-
to. El patrén de refuerzo prioritario segui-
ra siendo acabar con su vida. Propongo
algunos indicadores que pueden servir-
nos como “indicios relativos” para ir
dando por terminada la intervencién.

Modificaciones Kinesioldgicas. Cuando
después del proceso descrito anterior-
mente, cambia su posicién en relacién al
contexto potencialmente amenazante.
Disminuyen o cambian las posiciones cor-
porales de amenaza, (se aleja de la venta-
na, cambia su posicién frontal a lateral en
el puente o en la grua, etc.)
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Modificaciones de seriales no verbales.
Cambios en sus gestos, (relaja cejas, man-
dibulas, cambia la mirada fija, sonrie, etc.)
Muestra asentimientos a los aspectos
positivos propuestos por el psicélogo.
Muestra sefales de arrepentimiento.
Emite sefales de disculpa (eleva cejas,
eleva hombros, eleva brazos, extiende
los labios lateralmente, etc.).

Modificaciones en el discurso verbal.
Cuando disminuye la verborrea.
Disminuyen los silencios.

Ordena el discurso verbal.

Se centra en la conversacién de mane-
ra légica.

Acepta la contraargumentacion

Expone mas argumentos para vivir.

Se han negociado acuerdos parciales o
totales.

Realiza proyecciones al futuro.

Realiza autocritica constructiva.

Modiificaciones de senales paralingdiisticas.
Cambios consecuentes en el tono.

En el volumen.

En la cadencia.

En la velocidad del habla, etc.

Modlificaciones psicofisioldgicas.

Cuando el sujeto disminuye la activa-
cion de sefiales como sudoracion, tem-
blor, tics, etc.

Ha ventilado emociones.

Disminuye su activacion psicomotora.
Manifiesta sentirse mejor o aliviado de
sus sintomas.

Cuando expresa sefales de fatiga.

Modificaciones cognitivas.
Cuando toma contacto con la realidad.
Duda de sus razones.
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Se replantea sus argumentos.

Establece un orden cronolégico de los
hechos.

Disminuyen sus delirios o sus alucina-
ciones.

Se orienta en espacio tiempo.

Disminuye la culpabilidad.

Modificacion de las operantes.

Si cambia o disminuye su conducta poten-
cialmente peligrosa (suelta el  arma, el
cuchillo, deja de mirar fijamente el vacio).
Si se aleja de la situacion peligrosa.
Emite acciones diferentes a las antece-
dentes.

Es capaz de generar alternativas adapta-
tivas a su conflicto.

Modificaciones en su patrén defensivo.
Cuando comienza a colaborar con las
indicaciones del profesional.

Cambia su patron de defensivo a
dependiente.

Deja el control de la situacion al psicélogo.

Modlficaciones en el establecimiento de
empatia.

Emite constantes sefales de relacién
empatica.

Imita con sefales emocionales al intervi-
niente psicélogo.

Utiliza elementos paralingliisticos vica-
riamente.

Nos da la razoén.

Cuando nos otorga el argumento de
autoridad.

INTERVENCION DEL PSICOLOGO CON
LA FAMILIAY ALLEGADOS PRESENTES
EN EL INTENTO.

Solamente si lo pide o con su permiso
intentaremos involucrar presencial-
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mente en la situacién a miembros de
su familia 0 amigos cercanos, pero des-
pués de evaluar la situacion ya que, en
ocasiones su presencia, si son parte del
problema antecedente, precipitaran la
conducta operante autolitica.
Generalmente los estimulos externos
elicitan respuestas de mas alta intensi-
dad, frecuencia y duracion que los
eventos privados.

Si son parte del problema o lo ignora-
mos, la familia sera retirada del campo
visual y auditivo mutuo para eliminar su
funcién amenazante o discriminativa. Se
buscard un lugar tranquilo e intimo y ale-
jado del lugar. Otro psicélogo serad el
encargado del acompafamiento y pon-
dra en marcha las estrategias de ventila-
cién, contencién y manejo emocional
que se utilizan en los primeros auxilios
psicolégicos. Si es posible tratard de con-
seguir datos relevantes de las motivacio-
nes del suicida que hara llegar, si es posi-
ble, al profesional que realiza la
intervencion directa.

INTERVENCION DEL PSICOLOGO CON
LOS CURIOSOS.

Hace referencia a testigos circunstanciales,
viandantes, periodistas, etc. que estan en el
entorno de la situacion suicida. El sujeto
puede sentirse reforzado socialmente (R+
o R-) y cumplir su amenaza.

Existe un acuerdo generalizado que es
muy negativo para el sujeto suicida tener
testigos de su conducta ya que probabi-
lizan la consumaciéon por su funcién
amenazante, discriminativa, reforzante,
etc. ante la duda y a falta de analisis fun-
cional de conducta es mejor no experi-
mentar ya que es posible que solamente
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se pueda hacer un ensayo de conductay
el resultado sea fatal.

Las fuerzas y cuerpos de seguridad del
estado son conscientes de ello y ante la
peticion alejaran a los curiosos, tenemos
numerosos ejemplos a favor de esta afir-
macion si estd presente el Psicélogo.

INTERVENCION DEL PSICOLOGO CON
LOS INTERVINIENTES PRESENTES.

La policia local, nacional, guardia civil,
bomberos y grupos de rescate pueden
tener diferentes funciones pero general-
mente probabilizan que el sujeto se sien-
ta amenazado y busque el alivio de la
aversion (R-). Los elementos con funcion
amenazante o discriminativa son los uni-
formes, las armas, cascos, sefales identifi-
cativas, gruas, sirenas, focos, etc. también
que cuando intervienen generalmente lo
hacen en grupo, lo que reduce la privaci-
dady la posible relacién empaticas.

Es importante que, tanto si se espera al
Psic6logo como si no se le ha llamado,
intervenga con el suicida una sola perso-
na interviniente y con los menos ele-
mentos identificativos, también puede
estar presente, pero sin interveniry en
un segundo plano, otro psicélogo o
interviniente observando la situacion.

CONCLUSIONES.

A'lo largo de este articulo he tratado de
repasar algunos aspectos relevantes de
la conducta suicida y un posible protoco-
lo de evaluacién e intervencién.

Consideramos que la conducta es inter-
accion entre el individuo y el entorno y
que la historia de aprendizaje y el condi-
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cionamiento de la interaccion configu-
ran las diferentes funciones que el entor-
no tiene para el sujeto. Las variables dis-
posicionales del entorno y del individuo
probabilizan las conductas y estas se
mantienen por sus consecuencias.

Las personas aprenden una serie de
habilidades para adaptarse a las diferen-
tes situaciones. Cuando la interaccion
produce un alto nivel de sufrimiento (C+
y/o C-) y fallan o no se encuentran meca-
nismos de evitacién y escape, el sujeto
puede pensar en la alternativa suicida
como método para aliviarse (R-) o como
forma de castigo (C+) contra los que con-
sidera responsables de su sufrimiento o
contra si mismo. Cuando un sujeto anti-
cipa el suicidio y lo asocia con la finaliza-
cion del sufrimiento y con el alivio de sus
respondentes fisiolégicas y cesan las
operantes de solucion de problemas, le
sobreviene una cierta tranquilidad que
facilita la preparacion del suicidio y en
muchos casos se consuma si el sujeto
decide realizarlo en solitario.

En otros casos el suicida bien porque deci-
de hacerlo en publico, bien porque es sor-
prendido, duda durante un tiempo, en este
caso si el psicélogo interviene debe seguir
un protocolo de actuacién que probabili-
zara el abandono del objetivo suicida.

He realizado una pequefa exposiciony
he justificado la necesaria utilizacién de
los principios de aprendizaje como
método de evaluacién y el analisis fun-
cional para obtener las maximas varia-
bles relevantes y poder establecer una
serie de hipdtesis explicativas de cada
caso que inexorablemente generard los
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principios que debe seguir la hipotesis
predictivay la intervencion.

El entrenamiento del psicélogo de
emergencias en habilidades de evalua-
cion in situ, en habilidades sociales, en
escucha activa, en el establecimiento
de empatia, en manejo y contencién
emocional, en estrategias de negocia-
cion, etc. pueden modificar las respon-
dentes fisiolégicas y cognitivas del sui-
cida. Si el profesional consigue
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El cereloro como
pseudoexplicacion (las teorias
neurobioldgicas de la concienciq)
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Observando la conciencia

RESUMEN
Critica de las teorias neurobioldgicas de la conciencia, entendiendo que son inca-
paces, por su fisicalismo grosero, de dar cuenta de lo que pretenden explicar..

ABSTRACT
Criticism of the neurobiological theories of consciousness, understanding that they
are incapable, by their physicalism rude to account for what they purport to explain.
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Resulta un tépico muy socorrido en circulos cientificos definir el siglo
XXI como «el siglo del cerebro». Se defiende que el estudio de su
estructura y funcionamiento debe aportar datos fundamentales para
la comprensién no sélo del comportamiento humano (es comun
hablar de «las bases neurolégicas de la conducta») sino ademas, y par-
ticularmente, del fenémeno de la conciencia. Se buscan de este modo
bases neurolégicas para dar cuenta de cuestiones consideradas hasta
ahora parte del campo de estudio de otras categorias, como la psico-
logia, las ciencias sociales o las ciencias humanas. La busqueda pasa a
considerarse, ademas, tema central e imprescindible para un correcto
cierre de estas disciplinas, llamadas genéricamente neurociencias (o
neurociencia, en claro intento unificador{1}):

«Dilucidar el origen bioldgico de la conciencia parece ser un tema
crucial de las neurociencias, a tal punto que puede sostenerse que
mientras no se esclarezca la génesis de la autognosis, de la concien-
cia, del 'yo; la neurobiologia parecera trunca e indefinida.» Dr. Sergio
Ferrer Ducaud. Academia de Medicina de Chile.[1]
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Estas posiciones cientificas se ofrecen como materialistas (por oposi-
cién a otras tachadas de espiritualistas o metafisicas) aunque en rea-
lidad no suelen superar un fisicalismo reduccionista y simple. El
materialismo que defienden es decididamente monista y precisa-
mente por ello, como veremos, incapaz de dar cuenta cabal del pro-
blema de que se trata. Un destacado neurocientifico, Rodolfo Llinas,
afirma que para comprender la naturaleza de la conciencia el requi-
sito primordial es disponer de una perspectiva apropiada:

«asi como la sociedad occidental, sumida en el pensamiento dualista,
debe cambiar de orientacion para captar las premisas elementales de
la filosofia monista, también es necesario un cambio fundamental de
perspectiva para abordar la naturaleza neurobiolégica de la mente».[2]

Lo cierto es que el tema se ha convertido en recurrente y ha trascen-
dido el ambito estrictamente cientifico, constituyéndose como lugar
comun en todo tipo de publicaciones, tertulias, programas divulgati-
vos, &c. Un ejemplo que desarrolla lo que decimos, extraido de un
portal generalista de Internet, es el siguiente:

«La conciencia humana se genera en la parte posterior del cértex cere-
bral. Descubiertos los mecanismos neuronales que permiten al cerebro
darse cuenta del entorno y de los procesos subjetivos. El cortex es la
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regién del cerebro que genera la conciencia del entorno y de uno
mismo, seguin una investigacion que describe por vez primera los meca-
nismos neuronales del psiquismo humano. Aunque la investigacion
sobre la formacion de la conciencia esta aun en un estado primitivo, sus
autores consideran que las facultades de nuestro cerebro pueden expli-
carse totalmente por la interaccion de las células nerviosas.» [3]

Como se puede apreciar, se considera la conciencia una facultad del
cerebro, cuya explicaciéon puede encontrarse, en Ultima instancia, en
la interaccion de sus neuronas.

Verdad es que la informacion se codea con otras de la talla de: «la
ciencia ya experimenta con hibridos que son mitad hombres, mitad
animales»; «las comunidades de insectos generan sus propios esta-
dos policiales» o «el Universo inicial era liquido». Pero esto no supo-
ne tanto un menoscabo a la validez de las teorias neurobiolégicas de
la conciencia cuanto la evidencia de que han pasado a formar parte
del acervo 'cientifico' popular.
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La perspectiva neurobioldgica parece haberse convertido en el acer-
camiento idoneo para aquellas personas que, no admitiendo ya
enfoques religiosos o mentalistas, buscan una explicacién «cientifi-
ca» a las realidades humanas «mas profundas». Todo lo cual viene a
ofrecerse, por supuesto, en consonancia con el «espiritu laicista»
propio de los tiempos que corren. Se ha sustituido, en alguna medi-
da, la creencia religiosa por una ingenua fe en la Ciencia, de modo
que no puede sino confiarse en ella para que descubra las causas
ultimas de la conducta, la subjetividad o la conciencia.

LOS MODELOS DE LOS CIENTIFICOS

Francis Crick —premio Nobel en 1962 por su descubrimiento, junto a
James Watson, de la estructura del ADN- a la manera habitual de
otros cientificos que alcanzan éxito en sus respectivos campos de
estudio, pretende resolver 'de un plumazo' cuestiones que llevan
siglos siendo debatidas. Tras afios de dedicacidn a tareas experimen-
tales y empiricas decide, ya jubilado, 'resolver cientificamente' el
problema de la conciencia, para lo cual se ve obligado a trabajar con
ella de un modo grosero y reduccionista.{2}

En su libro «La hipdtesis sorprendente. La busqueda cientifica del
alman,[4] Crick afirma que «la conciencia es una banal fusién de neu-
ronas del cerebro». Ademads, recuerda al lector que «tu, tus alegrias y




COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE CASTILLAY LEON

nrolepsis

tus penas, tus recuerdos y tus ambiciones, tu sentido de identidad
personal y libre albedrio, no son de hecho més que el comporta-
miento de un gran agregado de células nerviosas y las moléculas
que se les asocian». La conciencia no se entiende como algo propio
de la persona, ni siquiera del organismo, sino exclusivamente del
cerebro: un epifenédmeno, un producto que brota de una determina-
da arquitectura neuronal. Se considera una propiedad emergente,
que no puede ser explicada Unicamente por las partes cerebrales, ni
siquiera por su interaccion, sino sélo por la estructura total del siste-
ma. No es el funcionamiento el que la genera (la mente no es fun-
cién del cerebro) sino el orden espacial que alcanzan los componen-
tes del sistema nervioso humano en un momento dado de su
evolucién. Lo que parece obviarse o preterirse, es que esa misma
evolucion del sistema nervioso sélo ha sido posible por el funciona-
miento del organismo como un todo.
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La conciencia se entiende entonces como conocimiento (por ejem-
plo, de 'tus alegrias, tus penas’, &c.) pero éste, desde la perspectiva
reduccionista neuroldgica de Crick, sélo puede entenderse a su vez
como un conjunto de procesos de aferencia sensorial que dan lugar
a actos motores, asi como sus correspondientes patrones neurales
jerarquicos donde quede 'representado’. Esto es lo que defiende
también la psicologia cognitiva: el conocimiento no es una accién,
directa y necesariamente ligada a sus consecuencias (para uno
mismo y para otros) sino un proceso que ocurre a nivel neuroldgico.
El conocimiento es algo diferente y previo a su manifestacién, enten-
diendo que puede comprobarse verdaderamente su existencia con
técnicas de neuroimagen; en otras palabras: mediante la observa-
cién de una pantalla digital donde diferentes zonas encefélicas cam-
bian de color en funcién de lo que hace un sujeto.

De modo que la conciencia (el conocimiento) se intenta explicar (y
medir{3}), por sus correlatos cerebrales, aunque sea obvio que los
cambios que ocurren a este nivel se producen tanto al conocer algo
como al des-conocerlo (o conocerlo de modo erréneo). El cerebro
nunca deja de 'hacer cosas' y la mas profunda ignorancia acerca de
cualquier cuestién requiere también de sus correspondientes trans-
formaciones neuronales; perseverar en el error, de modo contumaz,
también supone una ardua labor neuronal (con sus correspondien-
tes 'patrones neurales') sin que esto nos permita afirmar que quien
actua de modo repetidamente erréneo esté aprendiendo. Tan cons-
ciente se es, por otra parte, de algo real como de una ilusién o una
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alucinacion. Se produce aqui una confusién entre procesos apotéti-
cos, que requieren distancia con los objetos (e implican relaciones
alotéticas, es decir, relaciones de otros sujetos con las mismas o simi-
lares situaciones) y procesos paratéticos. Porque si el conocimiento
tiene sentido, lo tiene en cuanto que aquello que se conoce es tam-
bién conocido por otros. Los cambios neuronales que ocurren cuan-
do realizamos cualquier aprendizaje son precisamente los que no se
pueden compartir con los demas (sin perjuicio de que ellos mismos,
a su vez, puedan convertirse en objeto de conocimiento comun).

Las teorias de Gerald Edelman, por su parte, se presentan como dota-
das de una complejidad de la que carecen las de Crick. Las diferencias
fundamentales serian, por un lado, la introduccion de la interaccion,
con la que intenta superarse la explicacion emergentista y, por otro, el
concepto de mapa. Para el filésofo John Searle, de la Universidad de
Berkeley, la teoria neurobiolégica de Edelman es la mas profunda y
completa por su idea de 'mapa neuronal': «la primera idea esencial
para Edelman es la nociéon de mapa. Un mapa es una capa de neuro-
nas del cerebro, los puntos de la cual estan vinculados sistematica-
mente con los puntos correspondientes de una capa de células recep-
toras, como la superficie de la piel o la retina del ojo. Los mapas
pueden también vincularse con otros mapas.» [5] Sin embargo, Crick
ya hablaba de circuitos en los que las neuronas entran en contacto,
formando patrones mas o menos estables de intercambio electro-qui-
mico. Aunque la idea de mapa parece mas flexible, menos estructural,
lo cierto es que también Crick afirmaba que la sincronia neuronal es
temporal, no de estructuras. De modo que la supuesta diferencia entre
ambas teorias es mas bien una similitud constante en este tipo de
enfoques: su caracter representacional.
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Edelman parte de sus trabajos sobre inmunologia, por los que reci-
bié el Nobel de Medicina en 1972, en los que defiende que el funcio-
namiento del sistema inmunolégico no depende de un repertorio
fijo de anticuerpos sino de una seleccién de aquellos que mejor se
adaptan a la estructura de los cuerpos extraios: los seleccionados se
replicaran en la cantidad necesaria para combatirlos. El sistema se
presenta entonces como selectivo, en el sentido darwiniano del tér-
mino. Su teoria de la seleccién del grupo de neuronas (TNGS) [6]
concibe el funcionamiento del cerebro del mismo modo selectivo-
evolutivo, a tres niveles: en el desarrollo biolégico, conforme se com-
pletan las conexiones neuronales mas basicas, que garantizan y
regulan las funciones fisioldégicas necesarias para la existencia (tron-
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coencéfalo y sistema limbico); mediante la experiencia, que permiti-
ria incorporar nuevas conexiones (corteza y tdlamo); y en la dimen-
sién de re-entrada o comunicacién en ambos sentidos.

El primer nivel hace referencia a una seleccion primaria, que consoli-
daria una codificaciéon genética determinada, sélo posible por lo que
Edelman denomina lucha topobiolégica (lucha de especies por 'ocu-
par el espacio') y que no es sino otra forma de decir 'lucha por la
vida' La segunda seria una seleccion secundaria de los grupos neu-
ronales, que llevaria a la formaciéon de mapas o patrones en los que
se 'dibuja’ la memoria, de modo flexible, mediante sincronizaciones
neuronales temporales (se trata, en suma, de apelar a la plasticidad
sinaptica y de hacer referencia a la ontogénesis en vez de la filogéne-
sis del nivel anterior). La re-entrada, por ultimo, seria un proceso
dindmico en el que la constante interaccién entre sistemas (limbicoy
talamo-cortical) permitiria categorizar las nuevas percepciones y
modificar los mapas, siempre a partir de la memoria de valor, que
impondria unos limites{4}.
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El aprendizaje se explicaria por la consolidaciéon de algunos de estos
patrones, lo que sélo es posible en la medida en que la informacion
del medio permanezca estable, ya que de otro modo los patrones
mismos habrian de variar. La posibilidad misma de aprendizaje esta
determinada por la regularidad de la estimulacién ambiental, de
modo que los 'mapas' son copias o representaciones del exterior, a
pesar de la apelacidn a los circuitos autoorganizativos, las re-entra-
das, &c. El problema de los modelos interaccionistas es que intentan
superar el fisicalismo simple (la conciencia se explica por leyes fisico-
quimicas, de orden neuronal) introduciendo la idea de interaccion
con el mundo fisico externo al cerebro, pero para ello necesitan pos-
tular un representacionismo que duplica el mundo, mediante los
'mapas neuronales’. El mundo ha de representarse de algun modo
para que el cerebro pueda trabajar con él, de manera que se cae de
nuevo en el dualismo externo/interno tipico del mentalismo (contra
el que se construyen precisamente estos modelos) pero sustituyen-
do ahora la mente por el cerebro.

De modo que la interaccion se vuelve fundamental para Edelman
porque con ella intenta superar el emergentismo simple de Crick (la
conciencia emerge, como epifendmeno, al llegar a cierto nivel de
organizacion cerebral). Pero al introducirla, lo Unico que hace es 're-
cordarnos' que el cerebro 'estad’ en el cuerpo (pero el cerebro no
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'estd), sino que 'es' cuerpo) y éste, a su vez, inmerso en su medio
ambiente (aunque mas que inmerso en el medio, dirlamos que él
mismo es medio para otros cuerpos y éstos, a su vez, para él), ope-
rando los tres de forma integrada. Habria entonces un intercambio
constante entre la informacion de los sentidos corporales -a través
de los cuales se 'accede’ al mundo-y todo aquello que es recordado
e imaginado (y que estd en el cerebro en forma de 'mapa'). Ahora
bien, la conciencia misma sélo es posible, segun Edelman, gracias a
las interacciones reentrantes entre el tdlamo y la corteza.

De modo que se introduce el entorno y el cuerpo pero la explicacién
recae de nuevo en el sistema nervioso. El mundo entorno parece
mas bien una excusa para el desarrollo de la capacidad cerebral de
autoorganizacién y reconocimiento de patrones; mientras que el
cuerpo se ofrece casi como una extension ortopédico-bioldgica del
cerebro hipostasiado, necesaria sin duda para que éste pueda mani-
pular el medio. Frente a todo esto, habria que decir que es mas bien
el cuerpo, en su integridad, el que actuia y el que se hace consciente
en su actividad, de modo que la conciencia es siempre operatoria.
No se niega, por supuesto, la importancia del sistema nervioso en
esta actividad, pero puesto que los neurocientificos son tan amantes
de las metaforas, quiza habria que comenzar a presentar el cerebro
mas bien a la manera de una centralita telefénica automatica que
como un director ejecutivo que tomara decisiones.

Edelman diferencia también, frente a Crick, entre conciencia prima-
ria y conciencia superior. La primera seria propia de los animales{5}:
conciencia de 'escenas' o experiencias concretas, sin sucesién tem-
poral; mientras la segunda seria especificamente humana, sustenta-
da en su capacidad simbodlica (que incluye el lenguaje y la conciencia
de si). La conciencia superior requeriria del desarrollo del aparato
laringeo de fonacién y de las dreas del lenguaje del hemisferio
izquierdo (Wernicke y Broca). Pero Edelman reduce la explicacion de
esta conciencia a un nuevo circuito interactivo, ahora entre las areas
que realizan la conversion simbdlica (las ya referidas del lenguaje) y
las preexistentes de la conciencia primaria, [7] de modo que no se
evita el dualismo ya referido y el 'yo' se entiende, no de un modo
operatorio, sino como otra representacion cerebral, esta vez concep-
tual, narrativa, posible porque el 'mapa’ neuronal no es ahora Unica-
mente espacial o jerdrquico (‘escenas’) sino también temporal o sin-
cronico (‘narraciones'). En palabras de Vicente M. Simén, ahora se
tiene la capacidad de «construir modelos de la realidad que permi-
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tan su manejo conceptual sin requerir la presencia de la realidad
misma. La posibilidad de trabajar con estos modelos fuera del tiem-
po real (sic) es lo que hace posible escapar a la tirania del presente
recordado a la que se hallan sometidos aquellos seres que sélo pose-
en conciencia primaria». [8] Pero esta temporalidad o 'emancipacién
de la tirania' de la 'realidad en tiempo real’ no se consigue por la
recursividad de las operaciones de un yo socialmente constituido,
sino gracias a la sincronicidad de la circuiteria neuronal.
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Representacionismo

Desde una perspectiva monista y representacional, defendiendo tam-
bién la interaccién y la sincronicidad neuronal como mecanismos
explicativos, Rodolfo Llinas afirma que el cerebro es la estructura que
interactia con la 'informacién del medio, captandola, almacenandola,
transformandola y transmitiéndola en diversas formas, desde movi-
mientos hasta emociones. Este autor defiende que la conciencia existe
ya en los organismos biolégicos mas primitivos (lo que viene a coinci-
dir con las ideas de Teilhard de Chardin) por lo que la conciencia espe-
cificamente humana seria resultado de la evolucién filogenética del
sistema nervioso. La conciencia no surge del cerebro tras alcanzar éste
una determinada estructura, sino que, en realidad, es el sistema ner-
vioso mismo (todo organismo con sistema nervioso la tiene). La res-
puesta de contraccion de una esponja a una estimulacion directa seria
ya una forma de conciencia. La conciencia humana seria mas comple-
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ja Unicamente porque es mas complejo su sistema nervioso. La con-
ciencia se puede entender entonces de una manera geoldgica, con
diferentes capas; o como una ciudad, construida con diversos materia-
les a través de las épocas. Su arqueologia incluiria una capa prehistori-
ca, una capa medieval, una capa renacentista, etc. Desde estas pers-
pectivas neo-teilhardianas cada uno de nosotros llevaria dentro de su
sistema nervioso la historia entera de la biologia del planeta. Este es el
frivolo mecanismo explicativo que subyace a argumentos que presen-
tan desde la psicopatia hasta la violencia doméstica como causadas
por un supuesto 'cerebro reptiliano.

Estas teorias y otras, como las de Howard Bloom{6}, se convierten en
deudoras de las concepciones espiritualistas de Teilhard de Chardin y
de las ideas de noosfera o esfera humana: esfera de reflexién y de
invencién consciente. Pero estos autores amplian de modo generoso el
concepto, extendiéndolo a todos los niveles de complejidad de la
materia viva, en defensa de una 'conciencia planetaria' o 'mente de la
Tierra' (cuando el bidlogo Francisco Varela conocié a Humberto
Maturana, con el que trabajé durante aios, le sefialé que su interés era
«el psiquismo del universo», a lo que Maturana respondié: «Muy bien,
has llegado al lugar correcto. Comencemos por el ojo de la paloma»)
[9]. En realidad, estas teorias se ofrecen en l6gica consonancia con otras
que consideran el planeta como un ser vivo: si vive y respira, ;por qué
no va a tener también conciencia? El caso de Maturana y Varela{7} tam-
poco es diferente, no sélo por que sus ideas estan tefidas de un espiri-
tualismo panteista muy latinoamericano, sino porque tampoco supe-
ran los problemas ya resefados de las teorias de Edelman. Asi, aunque
Varela dirija atinadas criticas hacia otras teorias representacionistas (a
las que acusa de kantianas) y solipsistas (donde podriamos encajar, por
ejemplo, la de Crick) [10] sus propias teorias intentaron superar estos
limites con conceptos como el de 'clausura operacional del sistema
nervioso, cuyo mayor 'mérito' es introducir la accion como determinan-
te del estado particular del sistema nervioso en cada momento. La
(casi) siempre preterida conducta del organismo se recupera, ponién-
dola al mismo nivel que el estado mental o cerebral, de modo que
ambos se co-determinan (sujeto y mundo se co-determinan, dice tam-
bién la psicologia cognitivista de Bandura). Pero esta co-determina-
cion, que se ofrece pretenciosamente con el término enaccion, tomado
de lafilosofia, no es sino otra forma de nombrar la interaccion: al finy al
cabo, el conocimiento sigue estando en el cerebro, aunque éste se vin-
cule circularmente a la accién. El sujeto de conocimiento sigue siendo
el cerebro hipostasiado, no la persona o el organismo como un todo.
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El 'ultimo grito' en concepciones fisicalistas de la conciencia y que pre-
tende ir mas alla (o, para ser exactos, mas abajo) del nivel neurobiolé-
gico, son las teorias que buscan la explicacion de la conciencia en la
mecanica cuantica. El autor mas conocido de este enfoque es Roger
Penrose, fisico famoso por sus trabajos junto a Stephen Hawking
sobre la relatividad general, en los que desarrollaron los teoremas de
las singularidades espacio-temporales. Al modo ya referido de Crick y
otros cientificos, no duda en proponer una explicacién de la concien-
cia desde su propio campo de estudio, la fisica cuantica.

Afirma Penrose que no podemos hallar la respuesta al problema de la
conciencia en el nivel de las neuronas porque éstas son demasiado
grandes: son ya objetos explicables mediante la fisica clasica. Como
ésta no resuelve el 'problema fuerte' de la neurociencia (como pasar
de las conexiones neuronales a la experiencia de la conciencia) decide
buscar ain mas adentro: debemos escrutar el interior de la neurona 'y
encontrar alli una estructura denominada citoesqueleto, que mantie-
ne unida la célulay es el sistema de control para su funcionamiento.

>
2
3
-
O
=
)

El citoesqueleto contiene diminutas estructuras llamadas microtubulos,
los cuales desempefan un papel decisivo en el funcionamiento de las
sinapsis. La hipétesis que propone es la siguiente: «<segun el modo de
ver que provisionalmente propongo, la conciencia seria alguna manifes-
tacién de este estado citoesquelético interno, cudnticamente trabado, y
de su participacion en la interaccion entre niveles de actividad cuanticos
y clasicos.» [11] Los microtubulos fueron un hallazgo del anestesista
Stuart Hameroff y otros investigadores de la Universidad de Arizona. En
estas microestructuras «se detecta una anulacion de la actividad ordina-
ria cuando los pacientes son anestesiados. Los microtibulos contienen
proteinas cuyo tamano si entraria dentro de lo que es la escala en la cual
se producen fendmenos cudnticos. De modo que tales fendmenos seri-
an amplificados por los microtubulos a la escala (biolégica, no fisica, y
menos cuantica) de las neuronas.» [12] Las consideraciones de Penrose
a favor de estas entidades celulares como factores explicativos de la
conciencia se apoyan en pseudo-argumentos del siguiente jaez: [13]

- Estas entidades existen en todo tipo de células, con lo que habria
una explicacién para los comportamientos 'complejos' de seres 'sim-
ples' sin sistema nervioso desarrollado (el paramecio, por ejemplo)

« Puesto que cada neurona contiene una cantidad enorme de
microtubulos, el poder de computacion del cerebro se incremen-
taria en un factor de 1013
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« Dentro del microtubulo podria existir un estado especialmente
ordenado del agua (agua «vicinal») que podria ayudar a mantener
el estado de coherencia cuantica buscado.

« La accién de los anestésicos generales podria interferir en la
actividad microtubular, hipétesis apoyada por el hecho de que
estos anestésicos también actuan sobre seres simples como
amebas o paramecios.

Cémo recuerdan Robles y Caballero, Penrose piensa en la 'alternativa
cudantica' al 'descubrir' que los procesos cerebrales no pueden ser
replicados por ningun ordenador. Pero, en realidad, no se explica
muy bien que tiene que ver todo este entramado con la conciencia.
En realidad, el modelo cuantico peca de los mismos errores que los
anteriores: el dualismo y el fisicalismo mas reduccionista y simple:
todo, incluso la conciencia, puede ser explicado mediante leyes fisi-
cas (aunque sean las de la fisica cuantica).

El empeio de Penrose (y el de tantos otros investigadores de la neu-
rociencia) se asemeja al de un obrero que cayera con su pala en un
gran agujero. El hombre no sabe como salir de alliy la pala no le ayu-
dara a conseguirlo, pero es la Unica herramienta que tiene a su alcan-
ce y ademds sabe usarla con destreza, de modo que comienza a
cavar con ella. Cuanto mas cava mas se hunde, pero aun piensa ilu-
sionado que si sigue intentandolo conseguira su objetivo. Los neuro-
cientificos trabajan con sus herramientas, convencidos de que si ain
no han explicado la conciencia (con sus propias herramientas y en
sus propios términos) es porque sus investigaciones estan todavia
en los primeros estadios. Por suerte para ellos, parece que ya no se
puede 'cavar mas abajo' de los microtubulos.

Todos estos modelos parten de un error habitual y comun, que resulta
de considerar el cerebro como la base de la conciencia. El mejor ejemplo
de esta falacia son las teorias de Searle, que defiende de modo tajante
que «deberian darse por sentados los fendmenos mentales [...] de la
misma manera que uno da por sentados los fenémenos digestivos en el
estébmagon».[14] Este autor considera que la diferencia mente/cuerpo no
es ontoldgica sino epistemoldgica (conocimiento en primera persona
frente a conocimiento en tercera persona). La mente no es sino una cua-
lidad o propiedad del cerebro, producto de su microestructura; pero
aunque causada por mecanismos 'micro' (impulsos electroquimicos,
por ejemplo) no puede ser explicada en términos de esos mismos
mecanismos. Se pretende buscar una explicacion cientifica de la con-
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ciencia (considera muy importantes las teorias de Edelman) pero a la vez
se rechaza que la objetividad cientifica pueda decir nada interesante
respecto a ella. Se busca una objetividad diferente (frente a la cientifica)
para explicar el reino de la mente, que seria el de la subjetividad y la apa-
riencia: esto es asi debido a que la ontologia de los estados mentales es
una ontologia de primera persona, distinta a la del resto de hechos fisi-
cos. De modo que aunque los estados mentales son, en ultima instan-
cia, fisicos, no pueden estudiarse del mismo modo pues su realidad con-
siste en su apariencia: son como a cada uno le parece que son. El resto
de los hechos fisicos, en cambio, se presentarian con una diferencia
entre la realidad de lo que se percibe y su apariencia. Como no se puede
acceder cientificamente a esos estados mentales, puesto que son subje-
tivos (no pueden ser cientificamente objetivables) ha de hacerse por
métodos indirectos: observando las conductas apropiadas y buscando
los registros fisioldgicos subyacentes, para atribuir al sujeto los corres-
pondientes estados mentales. En resumidas cuentas, lo que llevan
haciendo los enfoques reduccionistas (neuroldgicos, neurobioldgicos,
cognitivos, &c.) desde hace mucho tiempo. Las teorias de Searle son un
buen soporte filoséfico (con su correspondiente carga ideoldgica) para
este tipo de pseudoexplicaciones cientifistas.
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Contra todo ello habria que decir que:

- como es habitual en explicaciones que se pretenden monistas,
no se demuestra en ningln caso que 'lo macro' sea un rasgo de lo
'micro' o que emerja de él

« aunque se rechaza el fisicalismo, afirmando que la conciencia no
puede explicarse por leyes fisicas, no se da una alternativa valida
para entenderla; asi que, en realidad, a pesar de la importancia
que se le concede, no se explica

« aunque se niegue, la supuesta diferencia epistemoldégica prime-
ra/tercera persona esconde un dualismo de dos ontologias dife-
rentes (fisico/mental)

«la pretensién de estudiar de modo objetivo el ambito de la subje-
tividad seria en cualquier caso descabellada, pues si la realidad
subjetiva fuese la pura apariencia perceptiva, no puede analizarse
en términos objetivos, que se fundamentan precisamente en ver-
dades en las que el sujeto queda anulado

- el ambito de la subjetividad y la conciencia no puede entender-
se formado por percepciones puras, previas, sobrevenidas e
indubitables sino como operatorio, que trabaja a nivel de feno-
menos (y apariencias)
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La alternativa a Searle -y con él a todas las concepciones neurobio-
l6gicas que hemos visto— pasa por considerar la conciencia como
operatoria; la operacién como corporal, sobre todo de tipo manual y
fonético (no reducible, pues, al cerebro o al sistema nervioso); y al
cuerpo mismo como formando parte de una totalidad de cuerpos.
La conciencia es entonces necesariamente relacional, evitandose de
este modo las falsas relaciones:

percepcién/apariencia - mundo fisico
percepcidon=apariencia -~ 'mundo mental’

Se puede afirmar ahora que la percepcion subjetiva no es apariencia
sino conocimiento verdadero y que sélo se convierte en apariencia
en tanto lo que se percibe obstaculiza el conocimiento de lo que se
conoce, tal como es conocido por otros sujetos. «Las apariencias
implican la relacién de un sujeto a mas de dos objetos o disposicio-
nes objetivas. El concepto de apariencia implica un componente
practico (obstruccion o facilitacion) en relacion a un sujeto operato-
rio, al margen del cual el concepto de apariencia se desvanece». Los
fendmenos, por el contrario, <kimplican la relacion de un objeto o dis-
posicion de objetos a més de un sujeto».[15] De modo que la con-
ciencia no es una manifestacién, epifendmeno o rasgo del sistema
neuronal sino una operacion, en todo caso, de una totalidad corpé-
rea que actua junto, frente, a través o en contra de otras.

OTRAS MANERAS DE DECIR CONCIENCIA

Desde aproximaciones neurobiolégicas puede entenderse también la
conciencia, con pretensiones explicativas mas modestas, como ‘alerta’ o
'vigilancia' Se alude entonces al grado de activacion cértico-reticular o
‘arousal, que se despliega en una escala que va desde la vigilancia (‘estar
despierto') hasta el suefio, pasando por distintos niveles intermedios
(somnolencia). Por supuesto, el paso de un 'estado de conciencia' a otro
(alerta-sueno) es un hecho repetido y comun a lo largo de la vida de una
persona, convirtiéndose en problematico cuando deja de producirse
(insomnio, narcolepsia{8}) o no lo hace con la suficiente fluidez. Lo cierto
es que lo importante aqui es 'estar alerta, independientemente de
aquello ante lo que se esta alerta (abstrayendo el medio).

También se utiliza desde esta perspectiva el término 'lucidez, definido
como la capacidad general de percibir el entorno y responder a él,
pero también en ocasiones como 'claridad de ideas' o 'claridad de jui-
cio, ofreciéndose entonces como su contrario la llamada 'confusion
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mental'. Su valor de uso (desde parametros exclusivamente neurobio-
I6gicos) ha de residir en su sentido de adecuada percepcion y respues-
ta al mundo entorno, mientras que la apelacién a ideas claras o juicios
correctos nos remite ya a otros planos explicativos de la conciencia{9}.
La 'lucidez' puede aceptarse si se ofrece como la necesaria contraparti-
da bioldgica (funcional-adaptativa) de la activacién neurolégica (‘aler-
ta'), pero de ningliin modo como 'claridad de ideas), ya que el salto
entre ambas concepciones no es meramente cuantitativo.

La lucidez implica de algin modo la luz, que ilumina los objetos a
distancia con los que actuar (el entorno al que adaptarse) y ante los
que se pone en marcha la alerta o vigilancia{10}, es decir, supone ver
y actuar con claridad; no tanto pensar o juzgar con acierto. Tener
'ideas claras), en cambio, requiere operaciones con conceptos, lo que
supone un mundo social y culturalmente organizado, que no puede
ser reducido a la escala neurobioldgica.
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En este sentido de percepcidn y respuesta al entorno se ofrecen los
diferentes 'estados confusionales' que recoge la investigacion psico-
patoldgica al uso, en una escala entre la lucidez y el coma:

« Lucidez: conciencia normal

- Estado oniroide: la persona esta despierta pero le cuesta diferen-
ciar entre lo real y lo imaginado

- Estado crepuscular: se actua de modo automatico, sin poder dar
cuenta de lo que se estd haciendo

« Torpor: dificultad para razonar y contestar con claridad, sin que
haya suefo

« Estupor: la persona esta despierta pero no contesta (mutismo) ni
se mueve (acinesia)

- Obnubilacion: sélo se reacciona ante estimulos fuertes

« Sopor: la capacidad de reaccién es ya muy pequefia

- Coma: s6lo hay actividad vegetativa, no cortical

En el estado oniroide, la respuesta se ve entorpecida por la influen-
cia de estimulos imaginados (oniricos), de modo que, aunque se
reacciona al medio, éste aparece 'contaminado’ por dichos estimu-
los. El llamado estado crepuscular, habitual en epilépticos, no es un
constructo univoco, ya que se utiliza para dar cuenta de un nivel de
conciencia que puede fluctuar desde una total desconexion del
medio hasta cierta capacidad de respuesta parcial. Pero en general
suele referirse a niveles de conciencia practicamente normales, en
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los que sélo llama la atencién el cambio de comportamiento, que se
convierte en extrafio o extravagante{11}. Las conductas y movimien-
tos automaticos y las acciones que, tras las crisis, se describen como
involuntarias, se vuelven habituales. En cualquier caso, aunque en la
epilepsia se producen déficit a nivel neuronal{12}, lo relevante es
que estos comportamientos no resultan adaptativos, no hay lucidez
y se presenta confusion y desorientacion, asi como lentitud en las
respuestas verbales y en la ejecucion de 6rdenes sencillas.

Los conceptos de conciencia usados hasta ahora nos sittan, entonces,
en la dimensién organismica (individual) y lo hacen de un modo com-
plementario. En otras palabras, el concepto de alerta (vigilancia) pone
el énfasis en la activacion nerviosa (componente 'neuro’) necesaria
para una correcta o adaptada responsividad del organismo al medio
(lucidez), que seria el componente 'bio’ del par neurobiolégicof{13}. Sin
perjuicio de que puedan ofrecerse ambos por separado (abstrayendo
el otro término del par) aunque tampoco debe llegarse a la conclusion
de que lo neuroldgico es la base de lo biolégico: la funcionalidad
adaptativa del organismo en su medio es la que determina el desarro-
llo del sistema nervioso, tanto a nivel filogenético como ontogenético.
Una explicacion en términos neuronales de la conciencia como luci-
dez resultaria erronea, aunque sélo fuera por insuficiente.
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El problema de estos conceptos es que resultan tautolégicos. Se
define la conciencia como 'estar despierto' o 'darse cuenta del entor-
no' pero esos términos no son sino formas diferentes de afirmar que
el sujeto es o esta consciente. Lo que habria que cuestionar enton-
ces es la necesidad de denominar como conciencia, de manera con-
fusa, lo que ya se rotula de otras maneras.

LA AUTOCONCIENCIA COMO CONCIENCIA OBJETIVA

Otro término que suele utilizarse desde perspectivas de corte neuro-
biolégico, entendiéndolo como una dimensién de conciencia dife-
rente a las anteriores, es el de autoconciencia o 'conciencia de uno
mismo’. El asunto es que si se entiende como tal autoconciencia una
adecuada capacidad de reaccion al 'mundo interno’, no hay enton-
ces entre este mundo y el 'externo’ mas que una diferencia de locali-
zacion de los estimulos: la autoconciencia seria una forma de lucidez
o reactividad. Un animal que pone en marcha unas pautas de bus-
queda de alimento ante sefales propioceptivas de hambre esta sien-
do consciente (reaccionando con lucidez). Un bebé que responde
llorando ante este mismo tipo de sefales esta reaccionando tam-
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bién conscientemente. Este tipo de conciencia no nos situa, pues,
ante un significado diferente, sino que nos remite al que ya hemos
calificado de tautoldgico («conciencia es darse cuenta de las cosas»).

Intentando establecer una concepcién de conciencia (autocon-
ciencia) que sea exclusiva de la sensacién interna, sin que se pueda
hablarse de reaccién o respuesta, el profesor de filosofia del MIT
Ned Block (94, 95) [16] [17] distingue entre conciencia-P (P-cons-
ciousness) y conciencia-A (A-consciousness o conciencia de acce-
so). Defiende que la primera es una conciencia estrictamente feno-
ménica o experiencial{14} («/la conciencia-P es la experiencia»)
mientras la segunda tendria ya una funcionalidad, al integrarse en
la relacién del sujeto con el mundo. Pero lo que no explica Block es
de qué modo podemos conocer la existencia de esta conciencia si
no es precisamente a través de dicha relacion. Aun mas (utilizando
el ejemplo anterior) si sabemos que el animal tiene hambre, no es
porque leamos en su interior (intus-legere){15} ni porque intente-
mos percibir la situacién como él, situandonos en su 'campo feno-
ménico), sustituyéndole de algun modo al proyectar sobre él nues-
tra propia subjetividad operatoria{16}, sino porque percibimos el
conjunto de sus operaciones:
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«Es la construccion de una exterioridad: cuando percibo el movi-
miento de un animal como un 'zarpazo) no penetro en su interior,
sino que inserto el segmento percibido de su movimiento en una
trayectoria de conjunto.» Bueno (80) [19]

El '‘campo fenoménico' en el que nos situamos no es el del animal (o el
bebé) sino que es el mundo mismo, el mundo construido a escala ope-
ratoria humana en el que el término hambre tiene significado. La cues-
tién es que si existiese esa conciencia 'pura;, entendida como "pura per-
cepciodn' o 'pura experiencia' sin funcionalidad, seria inaccesible.

«...no hay posibilidad de separar el orden sensible del orden inteligi-
ble, las percepciones de los pensamientos o, si se quiere, las intuicio-
nes de los conceptos. Toda intuicién contiene a la vez un concepto y
todo concepto contiene una percepcion.» Bueno, op. cit. [20]

Asi pues, la 'autoconciencia), entendida como 'lucidez' o responsivi-
dad a estimulos corporales internos, requiere, en realidad, de una
construccion 'desde fuera), apotética. Los 'estimulos internos' se
hacen conscientes cuando se ofrecen a distancia: sea la distancia
entre diferentes partes del cuerpo, sea la distancia a que se ofrecen
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las operaciones para el observador.{17} En cambio, los procesos
paratéticos del organismo (celulares, neuronales, &c.) se dan precisa-
mente a nivel automatico, inconsciente. Por ello, como dijimos, los
procesos neuroldgicos resultan insuficientes por si mismos para
explicar la percepcidn y respuesta adecuada al entorno (incluyendo
en él lo que hay 'bajo la piel'). El 'mundo interno' de la sensaciones
estimulares corporales no puede presentarse, entonces, como un
modo diferente de conciencia.

Sin embargo, cuando se habla de autoconciencia, el sentido que se
suele utilizar es diferente, haciendo hincapié no tanto en uno mismo
como fuente de estimulacion, sino mas bien en el conocimiento de
lo que uno hace y lo que uno es: 'conciencia sobre la propia concien-
cia' El propio Block (1994, pag. 213) la define como «la posesion de
un concepto de yo (self) y la habilidad para utilizar este concepto
para pensar acerca de uno mismo»{18}. Las anteriores 'dimensiones
de conciencia' son, por decirlo asi, basales, en el sentido de que si se
ven alteradas, se verd alterado el comportamiento en su conjunto,
pero esto no significa que la autoconciencia pueda ser explicada por
ellas. Esta dimensién hace referencia ya a operaciones verbales,
especificamente humanas (lenguaje doblemente articulado) que
suponen una equivalencia funcional entre los conceptos y las situa-
ciones (y otras operaciones no-verbales). Al modo como la concien-
cia, entendida como lucidez, no puede entenderse sin el entorno (no
puede explicarse por el sistema nervioso, aunque lo suponga), la
autoconciencia no puede reducirse a las anteriores dimensiones de
conciencia, ya que requiere de un mundo organizado socialmente,
que es el que proporciona precisamente el significado de las opera-
ciones verbales. En este sentido, la autoconciencia puede entender-
se como la forma de conciencia especificamente humana, la forma
misma en que «se manifiesta como activo el ser social del hombre...»
(Bueno, op. cit., pag. 85)
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En una crisis epiléptica que curse con un estado crepuscular, se ofre-
ce como alterada la autoconciencia, pero esto no nos obliga a afir-
mar que la epilepsia sea un problema de comprensién del 'yo' o un
trastorno psicolégico (un error cognitivo, una inadecuada conducta
verbal) sino mas bien que la capacidad de dar cuenta de lo que uno
hace requiere, como cualquier otra conducta, de un adecuado fun-
cionamiento general del sistema nervioso; sin que ello signifique
que el buen funcionamiento pueda, por si mismo, explicar dicha
capacidad (o cualquier otra conducta). Al modo como, por ejemplo,
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una lesién nerviosa puede causar pardlisis en una mano, sin que eso
nos diga nada acerca de la 'paralisis del guante' que podia 'sufrir' una
histérica, cuyo sistema nervioso funcionaba perfectamente.

En este sentido, «el trastorno mental se veria [...] como el despliegue de
una serie de acciones reciprocas entre diversos actores y no [...] como
algo debido al presunto disfuncionamiento de algin mecanismo inter-
no. Se entiende que los trastornos mentales presuponen una cultura
que organiza tanto el funcionamiento normal de la vida como el mal
funcionamiento cuando sea el caso» (Marino Pérez Alvarez, La contin-
gencia generalizada-discriminada como drama.) [21]

Podemos establecer, pues, tres modos diferentes de decir la concien-
cia, que serian los siguientes:

- Capacidad de alarma (arousal): atencion, alerta, exhibida por ani-
males con sistema nervioso, con aprendizaje (conductas aprendi-
das) o sin él.

« Lucidez (awareness): darse cuenta del entorno, mostrada por ani-
males con sistema nervioso desarrollado, pero no por animales
con conductas innatas, sin aprendizaje.

+ Autoconciencia (consciousness): darse cuenta del Mundo y perci-
bir las propias conductas, integradas en él. Requiere lenguaje
doblemente articulado.
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Pero la cuestidon, entonces, es que el funcionamiento de esta auto-
conciencia, nos remite a la cultura que serd la que determine su
buen funcionamiento, y nos aleja radicalmente de cualquier posible
explicacion reduccionista de corte neurobioldgico.

Si utilizaramos aqui una escala figurada de autoconciencia, su extre-
mo seria el insight o 'toma de conciencia) entendido, no a la manera
de la Gestalt, como un descubrimiento subito{19} sino a la manera
freudiana, como una interpretacion, aunque el 'material a interpre-
tar' no haya que buscarlo en las profundidades del psiquismo sino
en la profundidad del mundo (a lo lejos). Pero este material se pre-
senta ya organizado y la propia interpretacién (o interpretaciones)
estad dada socialmente, por lo que no puede depender de la estruc-
tura (o la funcion) del cerebro ni de la mera adaptacion bioldgica a
un nicho ecolégico, sino que descansa en un mundo social previa-
mente organizado (grupos, clases, instituciones). La autoconciencia,
como conciencia especificamente humana, no puede ser entendida
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ya de un modo subjetivo, sino trascendiendo lo individual; es, en
suma, una 'conciencia objetiva":

«[...] el concepto de 'conciencia objetiva' (conciencia social, suprain-
dividual, no en el sentido de una conciencia sin 'sujeto’, sino en el
sentido de una conciencia que viene impuesta al sujeto en tanto
éste estd siendo moldeado por otros sujetos del grupo social). Y
debe ser desconectado del concepto de conciencia subjetiva, que
nos remite a una conciencia individual, perceptual, distinta y opues-
ta a la conciencia objetiva.» [22]

En el otro extremo de la escala no estarian las conductas automati-
cas del epiléptico (o del sonambulo), ni la incapacidad basica de sen-
tir dolor o ver un objeto{20} (todo ello depende del funcionamiento
correcto de otros niveles de conciencia) sino mas bien la incapaci-
dad para comprender el funcionamiento general de las cosas, la pér-
dida del contacto con el sentido comun (el sentido de los otros), la
idiotez moral. Por ello resulta tan absurdo pretender explicar lo que
trasciende los cuerpos individuales, lo que esta mas alla de la piel,
desde perspectivas reduccionistas que miran hacia dentro de ella,
incluso cuando se ofrece la interaccion como contrapartida.

Las explicaciones, no ya de corte neurobioldgico, sino incluso las psi-
coldgicas, en el sentido estrictamente conductual-funcional del tér-
mino (no en el psico-histérico) resultan insuficientes para explicar la
conciencia (especifica) humana, por lo que se hace necesaria una
explicacién que tenga en cuenta su caracter supra-individual. La
conciencia se da en el conocimiento compartido con otros, es un
«saber con» (cum-scire), como la define Ferrater Mora en su
Diccionario de Filosofia[23]. Saber compartido y moldeado por otros
incluso cuando se da «dentro de una sola persona, con referencia a
los diversos hechos o actos de su vida» (ibidem). Precisamente, este
caracter de la conciencia supraindividual que 'se vuelve hacia den-
tro’, hacia uno mismo, es el que nos permite hablar de conciencia
psicoldgica y de conciencia moral (la voz de la conciencia) pero sélo
porque se reflexiona sobre los propios actos en cuanto que se ajus-
tan mejor o peor a modelos genéricos culturales de comportamien-
to (psicologia) o a patrones de normas y valores propios de grupos
especificos (moral), sin perjuicio de que ambos tipos de reflexidon
puedan interseccionar o confundirse entre si. La razén para el auge
de la neurociencia o ciencia cognitiva quizd haya que buscarlo
entonces en motivaciones de tipo ideoldgico, que escapan ya al
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objetivo de este trabajo. [Puede verse al respecto el articulo de
Robles y Caballero anteriormente citado.]

De modo que el «concepto de yo (self) y la habilidad para utilizar
este concepto para pensar acerca de uno mismo» al que hacia refe-
rencia Block, es un producto social, fruto ademas de una cultura muy
determinada, la cultura moderna occidental. Lo que nos dota de una
identidad individual, de la conciencia de uno mismo, del yo recono-
cible, claro y distinto, es precisamente, por decirlo con términos de la
psicologia conductista, el refuerzo de los otros. La identidad misma
es el refuerzo social. Pero también lo social nos enfrenta a otros y, de
ese modo, a nosotros mismos, en tanto que integrados y moldeados
por grupos diferentes, en cuanto que sometidos irremediablemente
a planos contradictorios, a trayectorias contrapuestas, a desajustes, a
conflictos. La conciencia no ha de entenderse entonces de un modo
correlacional, como propia de un sujeto, un organismo (o un cerebro
hipostasiado) que es 'consciente del entorno que le rodea), sino en
un sentido relacional, entendiendo a la persona enclasada en grupos
que lo someten a conflicto de modo inevitable:
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«La conciencia se nos define entonces, por tanto, como ese mismo
conflicto, cuando en un punto individual, se llegan a hacer presentes
los desajustes o las inconmensurabilidades [...] asociados a diversos
grupos, de los cuales los individuos forman parte. La conciencia es
algo asi como una percepcién de diferencias y, por tanto, es siempre
conciencia practica (operatoria).» [24]
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NOTAS

{1} Carlos Munoz Gutiérrez, en un articulo en el que comenta las teorias de Edelman dice: «podemos
entonces decir que una ciencia nueva ha colonizado el dmbito del saber, ha colocado a sus gentes en
instituciones y ha creado hogares donde habitar. Desde muchas direcciones, a través de muchos cami-
nos se llega a esta nueva ciudad que se ha llamado neurociencia o ciencia cognifiva.
http://aparterei.com

{2} James Watson no le va a la zaga: en una entrevista en la BBC de Londres afirma, sin rastro de ironia,
que la estupidez humana es una enfermedad y que algun dia logrard ser curada.
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{3} Se postula un factor genético de inteligencia (G de Spearman) o una ‘infeligencia fluida', frente a otra
‘cristalizada’ o culttural (Cattell). Pero, si existiera inteligencia tal ¢cémo podria accederse a ella? Se habla de
test libres de influencias culturales (matrices de Raven, por ejemplo) como si el mero hecho de responder a
un test no fuese ya algo cultural. La inteligencia debe entenderse como algo normativo, relacionado siem-
pre con diversos niveles de acceso a patrones culturales por parte de distintas personas.

{4} Edelman le confiere a este sistema bdsico una 'memoria de valor, entendiendo asf que la configura-
cién primaria recuerda’ aguello que es bueno para el mantenimiento vital del organismo. La percepcion
se categoriza entonces (buena/mala) antes de pasar a modificar el mapa.

{5} También la del hemisferio cerebral derecho del hombre: si se realizara una callosotomia, deberia
presentar una conciencia inmediata y sucesiva, que es supuestamente la conciencia de un animal.

{6} Para este autor, hay un 'cerebro global' que no es sdlo humano sino que estd tejido entre todas las
especies. Una masa mental que anuda los continentes, los océanos y os cielos.

{7} Varela impulsé un paradigma de investigacion llamado «neurofenomenologia», en el que intentd
conciliar la investigacion neurobiolégica y su experiencia relacionada con la préctica budista.

{8} Personas con lesiones en la formacion reficular pueden llegar a dormir durante dias.
{9} Salvo que enfendamos que un animal que se adapta adecuadamente hace 'juicios' o tiene ‘ideas'.

{10} Muchos animales no necesitan, obviamente, de la luz para desarrollar sus conductas adaptativas,
pero se enfiende que el concepto estd construido a la escala funcional humana.

{11} De hecho, suele ser habitual en crisis epilépticas, pero es facil que en ocasiones se diagnostique
como un trastomno psiquidtrico.

{12} En concreto, una hipersincronizacién neuronal, que extiende la actividad nerviosa de unas neuro-
nas a otras, como una mancha de aceite.

{13} Se entiende que las situaciones de falta de lucidez o alerta son 'normales' y se presentan en muchas
situaciones (tras un sueno profundo, una comida copiosa o un shock momentdaneo) pero se ofrecen como
patfoldgicas cuando se hacen estables, cuando se convierfen en verdaderos 'estados de conciencia'.

{14} En palabras de Nagel: «lo-que-se-siente» (what-it's-like) (Nagel, 1974) [18]

{15} Lo que seria menfalismo.

{16} El concepto de 'empatia’ de la psicologia humanista.

{17} Incluso cuando el observador es uno mismo: los métodos introspeccionistas de la psicofisica
requerian de la comunicacion verbal de lo sentido y sus resultados estaban viciados por el entrena-
miento previo.

{18} Aungue considera que cae dentro del dmbito de las explicaciones del conexionismo, la neurocien-
cia cognitiva, &c.

{19} Un cambio perceptivo, a partir de un cambio neuroldgico, fruto a su vez de un cambio fisico
en el entorno, en funcién todo ello de un isomorfismo universal postulado ad-hoc precisamente
para justificar el insight

{20} V.g.: en el blindshigt o visién ciega, producida por lesiones en el drea visual primaria, se pierde la
conciencia de percepcion visual, aungue queda cierta capacidad de discriminacion no consciente
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Postfordismo y mentalismo

VICENTE CABALLERO DE LA TORRE.

RESUMEN.
La metdfora idénea para comprender la nociéon de reunidon de mentes que representan el mundo
es la del computador.

ABSTRACT.
The ideal metaphor for understanding the notion of meeting of minds represent the world is that
of computer.

El Mentalismo, tal y como el profesor Robles y yo hemos tratado de exponer en algun arti-
culo,{1} es la ideologia o, mejor dicho, la instalacién existencial que se comienza a perfilar
como forma de conciencia contemporanea en las sociedades de la informacién. La pre-
tendida naturaleza mental de los intercambios en la Red puede conducir en la practica a
la pérdida del cuerpo en la Politica, la Produccién y el Saber de modo que los individuos
corporeos devienen signos flotantes, sin referencias mundanas —entendiendo mundo
desde un punto de vista fenomenoldgico o desde la ontologia de la existencia heidegge-
riana. Las pseudo-representaciones que fluyen en Red son secuencias concatenadas de
imagenes y emociones sin término de modo que se produce una recurrente alteraciéon de
la conciencia, una pérdida del mundo de la vida. No seria descabellado, como apuntéaba-
mos en aquel escrito, basar la razén del afloramiento stbito de las Neurociencias en una
intencion de hallar una analogia entre el ser humano y la inteligencia artificial. Se trata de
hacernos creer que estamos hechos a imagen y semejanza{2} de la maquina que ha
hecho posible la expansidn planetaria de la sociedad de la informacién cuya porosidad,
como estamos viendo estos dias, estd siendo tapada a través del derecho de autor y simi-
lares que se intentan aplicar a los cédigos abiertos y a todo tipo de software libre.

El proyecto de Mathesis universalis, defendido hoy en dia por muchos pensadores afines
al Neoliberalismo econdmico y a las Ciencias cognitivas, es el horizonte de sentido para
este proposito, ya que el discurso cognitivista puede llegar a la generalidad de la comuni-
dad cientifica siempre que, independientemente de su especialidad, se les haga creer en
el prejuicio del mundo, tal y como Merleau lo denominé y cuyo origen es el racionalismo
manierista del Barroco. La viabilidad de un proyecto matematizante de esta indole, no
obstante, hace ya muchas décadas que resulta muy discutible; en concreto, desde que
Cantor lleg6 a la conclusion desconcertante de que se pueden medir conjuntos como el
de los numeros reales, que son conjuntos infinitos actuales (no potenciales) y que algu-
nos conjuntos son mas infinitos que otros, por decirlo concisamente. Es por ello que -y
aprovechando para rendir un pequeio homenaje a los olvidados de los curriculos de las
modalidades del ambito cientifico del Bachillerato y de los que, a duras penas, nos pode-
mos hacer cargo los profesores de Filosofia— los matematicos constructivistas propon-
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dran una reedificacién de las matematicas en la que no se recurra a conceptos no intuiti-
vos, como el infinito actual, introducidos en Mateméticas desde hace unos siglos. Es decir,
que el fracaso del proyecto panlogicista-reduccionista —detras del cual, como en Penrose,
se encuentra la peor manera de entender a Platon- de Russell, el Circulo de Viena, A. Ayer
y afines, aboca a un grupo de matematicos de indudable solvencia a plantear incluso la
abolicién de la nocion de infinito en Matematicas —recuérdese que en el inicio del calculo
infinitesimal encontramos también a Leibniz. En la actualidad, la pretensién no ha des-
aparecido pero prescinde partir de las Matematicas. En efecto, si la Légica y la Matemdtica
—piensan algunos- no se muestran operativas para ser la Ciencia matriz- sino que son
meros instrumentos del proceder cientifico- quiza si sea valida la Fisica. El problemas es
que algunos —quienes, casualmente, también se entretienen en elaborar discursos acerca
de Teoria econdmica— confundan cualquier tipo de relacién con la reduccién, como es el
caso de J. Elster: «Los programas de investigacién reduccionistas tienden a ser controver-
tidos. Por un largo tiempo muchos afirmaron con vehemencia que la reducciéon de la bio-
logia a quimica no podia ser, pero fue. Muchos sostienen que la sociologia no puede ser
reducida —al menos hoy- a psicologia. Como insisto en que la accién humana individual
es la unidad basica de explicacién de las ciencias sociales, estoy comprometido con esta
reduccion.» (Tuercas y tornillos. Una introducciéon a los conceptos bésicos de las Ciencias
sociales, Gedisa, Barcelona 1996, pag. 79.)

Como es sencillo ver, el proyecto cientifico leibniciano puede ponerse en relacién con el
conjunto de prejuicios que deben flotar para considerar el computador como un modelo
adecuado para entender al ser humano. En efecto, las Ciencias cognitivas, son una ver-
sion tecnocientifica y fisicalista del mentalismo clasico, reconocible en Leibniz, cuyos
grandes defensores se encuentran en las facultades de Fisica, Psicologia y Filosofia de
todo el mundo.

Dentro del proyecto mentalista, hay partes de cuyo vinculo con esta metafora del compu-
tador se muestra mas evidente que el de otras. Asi ocurre, como hemos visto, con la intui-
cion leibniciana de que toda proposicion puede reducirse al binario. Y, efectivamente
—como explica Echeverria en Telépolis{3}- es el c6digo maquina el que ha permitido que
objetos fenomenolégicamente tan distintos como un escrito, una composicién musical,
un videojuego o una imagen estatica o en movimiento (los cuales requerian para su
retencién y reproduccion artefactos muy dispares) puedan ser, a través de la reduccién a
un mismo lenguaje —aunque siempre medie una maquina virtual con otro idioma conce-
bido ad hoc para la construccién de programas especificos— almacenados y reproducidos
por un mismo aparato. Pero no es éste el Unico parentesco genealdgico que puede
encontrarse entre la ontologia monista y espiritualista del racionalismo manierista de
Leibniz y uno de los pilares sobre los que se fundamenta la idea de que lo que define a lo
humano y lo social es la informacién. Otra filiacion, también apuntada por Echeverria
pero menos explorada,{4} es la que existe entre el Analysis situs leibniciano, la Teoria de
grafos y el desarrollo de las nuevas redes de informacién y comunicacion que han entre-
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lazado a esos aparatos polifacéticos y que estan dando lugar a un nuevo Entorno para la
conducta humana. Sin adentrarnos en las caracteristicas de ese nuevo Entorno —para lo
cual remito al lector interesado a la lectura de Mentalismo mégico y sociedad telematica—
lo que no podemos dejar escapar, desde el punto de vista del genealogista, es la vincula-
cién existente, ya desde sus inicios, entre los modelos cibernéticos y la cultura capitalista
de libre mercado tal y como Gustavo Bueno puso de manifiesto en los Ensayos materialis-
tas. Si aplicamos el modelo metafisico de Leibniz al plano de la Economia politica —pode-
mos interpretar las ménadas como individuos perfectamente conscientes de la situacién
de las demas en lo que refiere a lo que éstas ofertan y demandan- vemos que la imagen
que se nos da coincide a la perfeccion con la de la sociedad de consumo volcada sobre la
satisfaccion de los deseos y necesidades individuales, todos los cuales se satisfacen o
bien mediante el mercado de libre competencia —en el caso de los asuntos privados- o
bien mediante el mercado de la libre eleccién de los representantes politicos —en los
asuntos publicos. La sociedad civil acaba por ser entendida como un aglomerado de indi-
viduos con la capacidad de elegir qué comprar o a quién votar. Como vemos, la metafisi-
ca representacionista monista y reduccionista propia del racionalismo manierista no esta
al margen del origen, que se produjo entonces, de la sociedad de mercado y de la demo-
cracia parlamentaria, las cuales no se entienden la una sin la otra. De modo que el menta-
lismo puede ser entendido desde su inicio como ideologia de elites comprensiva con el
capitalismo emergente. De modo que las bases de su triunfo pueden cifrarse en este
aspecto mas que en su verdad intrinseca, absolutamente inexistente por tratarse de una
posicion filosofica aporética en virtud de sus presupuestos representacionales.{5}

La pregunta que ahora cabe hacerse es a qué estado de cosas favorece hoy la resurrec-
ciéon de esta ideologia de elites. Y la respuesta que cabe dar es la siguiente: a un capitalis-
mo surgido tras la desaparicién del Telén de acero y cuya caracteristica fundamental es
una nueva forma de gestion que, para ser comprendida, pide la sustitucién, dentro de los
esquemas marxistas, de la fuerza proletaria por la nueva figura econémico-politica del
operario vinculada, pero no totalmente identificable, con el trabajador auténomo.{6}
Precisamente es esta figura del operario la que esta en la juntura de los tres ejes
—Produccién, Significacién y Dominacién- del campo antropolégico tal y como nosotros
los entendemos. Esto no es nuevo, ya lo han sefalado Negri y Lazzarato, en especial cuan-
do analizan la figura de Benetton. Merece la pena reproducir sus palabras ya que dan un
perfil meridianamente claro de la cuestion: «El hecho de que este nuevo emprendedor
—para Negri y Lazzarato ni Berlusconi ni Benetton son manipuladores mediaticos, como
les califica la izquierda tradicional, sino auténticos pioneros- utilice la comunicacion
como modalidad estratégica de comando y desorganizacion debe solamente hacernos
entender que se entré en otro paradigma, en el cual la relacién entre lo econémico, social
y politico, estd modificada. [...] Para no confundir lo habitos mentales de los hombres de
izquierda, podemos decir que se establece una nueva relacion entre la produccién, la dis-
tribucion y el consumo. Para Benetton, la extraccién de la plusvalia no sera mas un resul-
tado directo del trabajo, al contrario, la explotacién es organizada por las pequefasy
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medias unidades productivas, o se trata de explotaciéon auto-organizada por parte de los
individuos empresa.»{7}

En otro lugar{8} se ha tratado de estos individuos-empresa a los que se ha denominado
trabajadores incorpdéreos y se han explicado las distintas modalidades de los mismos. Lo
gue aqui, no obstante, interesa recalcar es que se trata de profesiones que tienen que ver,
fundamentalmente, con los servicios a las empresas en el contexto del fomento de la
liberalizacién, la competencia y, sobre todo, en las labores que conciernen a la genera-
cién de expectativas y a la creacién de ambientes mentales idoneos para el consumo par-
ticipativo —generador de estilos de vida y de autoimagenes- dentro del proceso general,
facil de reconocer por cualquier observador un poco avispado, de transformacion del ciu-
dadanoy espectador en cliente. Todo este proceso forma parte de la época post-tayloris-
ta: un proceso que, visto desde la cara de la clase detentadora, consiste en que el empre-
sario alcanza el poder medidtico y el politico y que mirado desde el envés —o la cruz, si se
quiere- de la clase trabajadora, se caracteriza por la reforma de la actividad sindical de
modo que los nuevos operarios del sector servicios tuvieran cabida y proteccion: la forma
en que esto se produjo tuvo como médula espinal no a los macro-proyectos de las gran-
des centrales -a los cuales deberian plegarse los trabajadores— sino al operario mismo,
ante cuyas nuevas necesidades debia reestructurarse no sélo la actividad sino el mismo
organigrama de los grandes sindicatos horizontales. Pero este post-taylorismo esta
pasando por una nueva fase, desde 1989 hasta hoy. Una fase que Lazzarato y Negri califi-
can de nuevo paradigma en el cual se estd dando una modificacién de la Produccion, la
Significacion y la Dominacion, como estos mismos autores sefalan. ;Pero en qué consiste
esa modificacion? La respuesta es: La modificacion radica en la confusion de los tres ejes
del campo antropoldégico cuya raigambre es de naturaleza psicolégico-mentalista y viene
favorecida por el entorno telematico involucrado en las nuevas formas productivas. Un
entorno que, por todo lo expuesto anteriormente, propicia esta forma psicologista desde
la cual ver el mundo y entender la propia existencia a la que nosotros hemos denomina-
do mentalismo mégico y a la que hemos definido como una forma de conciencia que tan
sélo se nutre de una suerte de mana que consiste en el sucederse de un flujo de signifi-
cantes —-imagenes y expresiones— suspendidos, colgados, en el entorno virtual y que con-
gelan el tiempo biografico dado que no remiten ni a un pasado ni a un futuro sino al pre-
sente continuo de su propia retroalimentacién.

Wiener, discipulo de Russell, en su obra Cibernética y Sociedad, define la libertad como
incertidumbre entendida en términos informacionales. De modo que la libertad desapa-
rece si se extingue la incertidumbre. La perfeccion comunicativa, es decir, la desaparicion
de la incertidumbre, supone la instantaneidad en el envio de mensajes. Como es sabido,
la velocidad de la luz no es infinita sino que hay un lapso de tiempo desde la emision
hasta la llegada. Sin embargo, cuando hablamos de recorrer el globo terrestre la distancia
es tan despreciable que, en términos practicos, puede considerarse esta velocidad como
equivalente a infinito de modo que el intervalo temporal del recorrido es igual a cero.
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Como senala Bueno{9} en Ensayos materialistas, comentando a Wiener, la necesidad
de contar con el factor tiempo podria considerarse como elemento clave para probar
que un sistema social o politico no puede regularse desde la armonia preestablecida.
Y, desde luego, esto es asi cuando no existe un Entorno en el mundo en el cual sea
posible reducir el tiempo a cero -el teléfono y el fax no pasaban de ser meras herra-
mientas, utilisimas, sin duda, pero que en ninguln caso proporcionaban lo que deno-
minamos un Entorno. Pero hoy, treinta anos después, ese Entorno existe aunque, por
supuesto, sélo sea un Entorno més del mundo fenomenoldgico, junto a la Naturaleza
y la Ciudad, como explica Echeverria.{10}

iCual es el problema, entonces? Desde luego, el mundo real, tridimensional y opera-
torio no ha desaparecido ni va a cesar en ningin momento —incluso en la peor pesa-
dilla apocaliptica al estilo Matrix permanece uno de los dos entornos restantes: el de
la organizacién social de los efectivos sujetos corpéreos, es decir, Sién o la Ciudad-
pero si que puede conducirse a las elites y a la ciudadania en general —-a través de la
Educacion obligatoria universal mediada por la Psicopedagogia de nuevo cuiio y por
licenciados en Ciencias acriticos con su propio prejuicio del mundo- a hacerles pen-
sar que todos los tres Entornos se caracterizan por pertenecer a una misma forma de
acceso al mundo: la representacion por parte de la mente de una serie de inputs pro-
cedentes de una sustancia ahi fuera (donde estaria incluso el propio cuerpo) que se
define en virtud de términos puramente fisicalistas y en lenguaje matematico
-sobreentendiendo en todo momento que los otros discursos cientificos podran
reducirse en un momento dado a tales términos. La metafora idonea para compren-
der esta nocién de reunion de mentes que representan o reproducen el mundo es la
del computador en su doble vertiente hardware-software. ;Y qué otra cosa llevan
haciendo las Ciencias cognitivas desde su origen que reproducir esta metéafora?
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{10} Los senores del aire. Telépolis y el tercer entormno, Destino, Barcelona 1999.
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normas para la publicacién de trabajos en prolepsis,

revista de psicologia de contenido cientifico e informacion colegial

1. A la revista de Psicologia Prolepsis podran enviarse trabajos
inéditos desarrollados en el ambito general de la psicologia,
tanto en su vertiente tedrica como aplicada. La revista aceptara
revisiones actualizadas, informes de investigacion, experiencias
e intervenciones profesionales y resefias, tanto de libros como
de congresos y jornadas cientificas y/o profesionales. (Ver nor-
mas especificas para la publicacién de estos ultimos tipos de
informaciones en el apartado 13).

2. Los trabajos se dirigiran a Prolepsis, Colegio Oficial de
Psicélogos de Castilla y Ledn, ¢/ Divina Pastora, 6 -
Entreplanta. 47004 Valladolid. Con la recepcion del trabajo
la redaccion de Prolepsis acusara recibo del mismo. Los tra-
bajos que no cumplan las presentes normas seran devuel-
tos a sus autores.

3. Los trabajos tendran una extensiéon maxima de 20 folios
mecanografiados a doble espacio (equivalente a 40.000 carac-
teres). Se presentaran usando procesador de textos Word y
adjuntando un CD en el que se especifique el titulo del/los
archivo/s. De cada trabajo deberan enviarse original y tres
copias escritas.

4. En informacion aparte debera figurar: a) Titulo del articulo en
castellano y en inglés; b) Nombre, apellidos, titulacién de cada
autor (en esta informacién podra incluirse categorias profesio-
nales, Universidades u otras instituciones de pertenencia...); ¢
Nombre, teléfono y direccion del autor al que debe dirigirse la
correspondencia sobre el manuscrito. En su caso, podra indicar-
se una direccion de correo electrénico.

5. Al comienzo del trabajo debera aparecer un resumen del
mismo (150 palabras como méaximo) en espanol e inglés.
También se incluird, en ambos idiomas, un listado de palabras
clave (maximo 10).

6. Deberdn presentarse originales de calidad de todas las ilus-
traciones (dibujos, figuras y gréficos); no se aceptaran fotoco-
pias. Las ilustraciones vendran separadas del texto y numeradas
correlativamente, indicandose con claridad en el propio texto el
lugar que ocuparia cada figura y acompanados del texto de pie
correspondiente.

7. Las notas a pie de pagina, cuando sean imprescindibles, se
sefalaran con claridad en el texto.

8. Los trabajos empiricos o informes de investigacion, deberan
presentarse conforme a los apartados de introduccién, método,
resultados y discusion o conclusiones. En los restantes trabajos
ha de procurarse una presentacion clara, estructurada y organi-
zada en diferentes apartados, debiéndose cuidar especialmente
la sintaxis y redaccion de los mismos.

9. Las citas bibliograficas se intercalaran en el texto con el apelli-
do del autor y el afio de la edicion del original entre paréntesis.
En el caso de reproducirse alguna cita textual, habra de especifi-
carse necesariamente el numero de la pagina del texto en que
se encuentra. Todos los trabajos deberan ir acompafados de la
correspondiente lista de referencias bibliograficas.

Todas las referencias citadas en el texto deben aparecer en la
lista y viceversa. Las referencias, presentadas por orden alfabéti-
o, se ajustaran a los formatos siguientes:

a) Libros: Apellido/s, inicial/es del o los nombres. Afio de publi-
cacion entre paréntesis. Titulo de la obra en cursivas.. Lugar de
publicaciéon: Nombre de la editorial. Ejemplo: Rodrigo, M.J.y
Amay, 1. (Comps.) (1997). La construccion del conocimiento
escolar. Barcelona: Paidos.

En el caso de que el libro referenciado sea una traduccion, debe
indicarse, tras la inicial del nombre del autor y entre paréntesis,
el ano de publicacion original, apareciendo al final de la referen-
cia el afto de publicacion de la traduccion. Ejemplo: Karmiloff-
Smith, A. (1992). Mas alld de la modularidad: la ciencia cognitiva

desde la perspectiva del desarrollo. Madrid: Alianza Ed., 1994.
b) Referencias extraidas de articulos de revista: Apellido/s, ini-
cial/es del o de los nombres. Afio de publicacion entre parénte-
sis. Titulo del articulo. Nombre completo de la revista en cursi-
vas, numero del tomo en cursivas, y, entre paréntesis, nimero
del volumen en cursivas, nimeros completos de la primera y
ultima pagina del articulo. Ejemplo: Moreno Rodriguez, M.C.
(1996). La persona en desarrollo: una reflexion acerca de la con-
tinuidad y el cambio en la definicién de las trayectorias de vida.
Apuntes de Psicologia, 47, 5-44.

) Capitulos de libros: Apellido/s, inicial/es del o de los nombres.
Afo de publicacién entre paréntesis. Titulo del capitulo, iniciales
y apellido/s del editor o recopilador. Titulo del libro en cursivas.
Nudmeros de primera y Ultima pédginas del capitulo. Lugar de
publicacién: Nombre de la editorial. Ejemplo: De la Mata, M.L.
(1993) Estrategias y acciones de memoria. En J.1. Navarro
(Coord.). Aprendizaje y memoria humana. (pp.277-301) Madrid:
McGra~-Hill.

Cuando sean varios los autores de un trabajo, deben aparecer
referenciados los apellidos e iniciales de los nombres de
todos ellos.

10. Los trabajos que cumplan las normas expuestas hasta el
punto 9, seran enviados de manera anénima a, como minimo,
dos revisores de la especialidad correspondiente de entre los
que componen el Consejo Editorial de Prolepsis. Los comenta-
rios realizados por los revisores servirdn de directriz para la
aceptacion, rechazo, o sugerencias de modificacion de un tra-
bajo. Los autores de trabajos que requieran alguna modifica-
cién para ser publicados, recibirdn por correo las oportunas
sugerencias.

11. Por cada trabajo publicado, Prolepsis entregara al primer
autor 2 ejemplares del correspondiente nimero de la revista asi
como 1 ejemplar a cada uno del resto de los firmantes del arti-
culo.

12. Resenas bibliograficas. Indicar titulo de la obra en el idioma
original, lugar de publicacién, editorial y fecha. En caso de tra-
tarse de una traduccion al espaiol, ademas de los datos anterio-
res, indicar titulo en castellano, lugar de publicacion, editorial,
fechay nombre del traductor de la versién espariola. Es optativo
del autor de la resefa dar un titulo general a su informacion
sobre la obra revisada. La extension aproximada de la resena
serd de cinco folios mecanografiados a doble espacio. Indicar
nombre y apellidos, domicilio, teléfono/s de contacto y lugar de
trabajo del autor de la resefa.

13. Informacioén sobre encuentros profesionales y cientificos. La
extensidn aproximada sera de dos folios mecanografiados a
doble espacio. Resefiar nombre de la convocatoria en espariol e
inglés, lugar y fecha de celebracion y entidades o instituciones
organizadoras. Enumerar las conferencias, mesas redondas, etc.,
mas relevantes y los nombres de sus ponentes. En su lugar,
resaltar la asistencia de personalidades de prestigio cientifico
y/o profesional que hayan participado. Resumir brevemente
aquellos aspectos del contenido que, a juicio del autor de la
informacion, se consideran mas importantes. Si el encuentro es
de dmbito internacional, insertar un breve andlisis estadistico
de la participaciéon espafola y, si es de caracter nacional, de la
participacion andaluza. Conclusiones generales y perspectivas
de futuro. Nombre y apellidos, domicilio, teléfono y lugar de tra-
bajo del autor de la informacién.

14. La redaccién de Prolepsis se reserva el derecho de publica-
cién de un articulo en el nimero de la revista que considere
oportuno.

15. Prolepsis no acepta ninguna responsabilidad sobre los pun-
tos de vista y datos de los autores en los trabajos publicados.
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