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RESUMEN

_ e trata de reflexionar con respecto al estatuto de /a Psicologia como ciencia y
profesron Se parte de la premisa de que la Psicologia ha orientado su desarrollo
a la intervencion pragmaética en los problemas que aquejan el rendimiento del

" hombre en los diferentes ambitos de su accionar. Se plantea que ello se debe a
la herencia del modelo médico. Se revisan dos propuestas alternativas a la problematica
planteada, la Psicologia de la Salud y la Promocion de la Salud; se exponen algunas
limitaciones a que se ven sometidas en su aplicacion. Finalmente se analiza como la falta
de diferenciacion clara entre salud y enfermedad incide no solo en las politicas de salud,
sino en la vision que el ser humano tiene de su propia corporalidad.

Palabras clave: Psicologia Positiva, Psicologia de la Salud, Promocion de la Salud,
corporalidad.

ABSTRACT

This article treats to reflect about the statute of Psychology as a science and
profession. it starts on the premise that a pragmatic intervention on the man's problems
that affects his performance in the various fields he moves on has been the target of its
development. This is proposed as a heritage of the medical model. Two proposals are
analyze, Healfth Psychology and Health Promotion, as well as there are pointed out some
limitations on its practice. At last, it is analyze how not only health policies, but also the

* jromero@usmp.edu.pe ISSN: 1817-0285

CULTURA: Lima (Peri) 22: 473-488, 2008



474 Cuftura Jesus Romero Croce

view that man has of its own body, has been affected by the lack of a clear differentiation
between health and iliness.

Key words: Positive Psychology, Health Psychology, Health Promotion, body image

Empiezo formulando una pregunta: écual es el objeto de la
Psicologia?; pareciera una obviedad: la conducta, o mas precisamente,
los procesos mediadores del comportamiento.

En nuestro pais, la Ley del Trabajo del Psicdlogo, en su Articulo 4°,
establece que: «El psicdlogo es el profesional de la conducta humana,
con competencia en la promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento
y recuperacion de la salud mental de la persona humana, la familia y
la comunidad, en el ambito psicosocial». (Congreso de la Republica,
2004, p 4).

Mas especificamente, el Ministerio de Salud del Per( define el Perfil
Ocupacional del Psicologo en los siguientes términos: «Brindar atencion
integral en salud mental al individuo en las etapas nino, adolescente,
adulto y adulto mayor, la familia y la comunidad, contribuyendo a su
desarrollo psicosocial con calidad, eficiencia y efectividad para disminuir
riesgos, controlar los danos y promover estilos de vida saludables,
respetando la naturaleza humana, cultura y género.» (MINSA, s/f)

Del analisis de las propuestas senaladas se desprende una primera
observacion: el objeto de la Psicologia, cuando menos en su vertiente
profesional, ya no es la conducta, per se, sino la conducta funcional
o adaptada como la conducta disfuncional o desadaptada. Vemos alli
como se desliza la vinculacion entre salud y enfermedad.

Una probable explicacion para ello se propone a continuacion:

La Psicologia, académicamente, se desarrolla a partir de la Psicologia
Experimental, pero como profesion deriva de la Psicologia Clinica, la cual
se define como «la rama de la Psicologia Aplicada que tiene como objeto
de estudio el comportamiento desviado» (Colegio Oficial de Psicologos
de Espana, 2006).

Asi nace en los ambientes asistenciales (hospitales, clinicas,
manicomios), directamente vinculada a la evaluacion y diagndstico de
los llamados trastornos mentales.

La propia denominacién CLINICA alude al contexto asistencial, se
produjo pues un trasvase acritico de la medicina a la Psicologia (Belloch,
1995).
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De este modo, se acepta que su objeto «natural» es la explicitacion
del problema y su etiologia. Aparece enarbolado asi el estandarte del
PROBLEMA que aqueja al sujetc. No es, claro, en este caso si se trata
de una afeccidn organica y cual es el agente causal, pero si, ahora, si
se trata de un desajuste emocional, reaccién depresiva o esquizofrenia,
0 una conducta deficitaria o excesiva y cuales son los factores que han
incidido en su configuracion.

A partir de este enfoque se ha deslizado —de un modo irreflexivo,
diria yo- la praxis profesional a las otras areas de la Psicologia Aplicada.

La Psicologia Educativa prioriza la atencién a los problemas
de rendimiento académico, de aprendizaje, de desajuste en el aula.
El alumno «problema», aquel que muestra bajos calificativos, o que
revela desajustes en el comportamiento esperado en el aula (inquieto,
desatento, conversador...) es enviado a la oficina del director, a OBE o al
psicélogo.

La Psicologia Organizacional, mas alla de los eventuales procesos
de seleccion y promocién de personal, enfatiza el abordaje de los
problemas de rendimiento laboral, de productividad, de relaciones
interpersonales, de inadecuacion en el clima laboral.

La Psicologia Comunitaria se aboca a la intervencién en los
problemas que aquejan a las poblaciones «en riesgo».

La Psicologia Deportiva se orienta al abordaje de los problemas de
conducta que afectan el rendimiento; ello se hace patente en el campo
especifico del futbol, es un lugar comun escuchar que los jugadores
expresan «para que voy a ir al psicologo si no estoy loco».

En resumidas cuentas, se hace «clinica «en las diversas areas de la
Psicologia.

Este sesgo ha dado lugar a que el énfasis, tanto en la investigacion
como en el campo profesional haya estado en el estudio y abordaje del
déficit, de la enfermedad.

Y esto resulta explicable en tanto que el modelo del déficit es
el modelo biomédico. El profesional médico es un experto en «curar
enfermos»; no se puede esperar de él -ni mucho menos exigirle- que sea
promotor de salud, esa no es su competencia.

Es mas, se diria que es una actitud «natural» en el ser humano no
prestar atencion a nuestro organismo cuando funciona bien, lo hacemos
cuando funciona mal (un espasmo bronquial, una taquicardia, una
cefalea...). Es por ello que la salud ha sido definida, poética pero también
apropiadamente, como el «silencio de los érganos».
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En otras palabras, nuestra disposicion —intrinseca o socialmente
condicionada- es ignorar el estado de salud y atender al malestar, la
enfermedad.

Asi como el médico siente que si no identifica el mal —diagndstico-
falla profesionalmente, el paciente si no recibe algo tangible en la consulta
—la receta- siente desazoén, experimenta un vacio y hasta duda de la
competencia del galeno.

Ahora bien, é{qué relevancia tiene ello para la Psicologia? Que la
actuacion mas valorada socialmente en su praxis y aquella mas esperada
por los usuarios —el publico- es la intervencién en los problemas del
comportamiento.

Al margen de consideraciones tedricas, la situacion descrita tiene
implicancias practicas relevantes.

El modelo médico supone que el agente causal del padecimiento es
un ente concreto y bioldgico, el sujeto «enferma», no «se enferma». Esto
es, la persona sufre la accion de un agresor, sin mayor responsabilidad
al respecto.

Siguiendo esta linea de pensamiento, el sujeto ignora el origen de
su afeccion y, por tanto, no tiene injerencia en su eliminacion. El experto
tiene la solucién; esto es el simbolismo de la «receta». El individuo no
es responsable de su «curacion»: el profesional prescribe el tratamiento
y el éxito del mismo radica en seguir a pie juntillas las indicaciones
formuladas. Esto, sin duda, genera dependencia en el «paciente» —la
expresion es rotunda- y, por ende, abdicacion de su autonomia: aquél
no es responsable de su comportamiento, carece de la capacidad para
enfrentar sus propios «problemas», requiere de otro para solucionarlos.
Ello implica, obviamente, una forma de dominio por parte de quien posee
la ciencia —detenta el poder-; esta es una forma de control social, si,
pero también y al mismo tiempo es una tacita convivencia, una forma de
sometimiento pasivo ante quien ostenta dicho poder.

El quid del asunto es que se pretende aplicar el mismo molde de las
enfermedades (organicas) a los desérdenes el comportamiento.

Empero, los «problemas» del ser humano son asunto de su
comportamiento y la conducta es fundamentalmente interaccion social y,
por lo tanto, lectura de la realidad. Ni aln la esfera bioldgica le es ajena
a su actuacion personal o social. Ergo, el sujeto es responsable, actor de
su conducta. Cuando la Psicologia ignora, o soslaya, este hecho central,
se convierte en una disciplina reparadora, orientada al déficit; desde esta
perspectiva se desarrolla toda una tecnologia de «evaluacion, diagnostico
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y tratamiento» que se estructura sobre la base de la participacion pasiva
del paciente.

Mas aln, una 6ptica tal determina que la Psicologia, como ciencia y
profesion, olvide o minimice la intervencidén en términos de promocion de
la conducta saludable, del desarrollo de potencialidades de aprendizaje
de habilidades para la vida, del desarrollo de recursos de la poblacién,
del ciudadano comun.

Preguntémonos, asumiendo que la mayoria de las personas
experimentamos preocupaciones recurrentes y estados de tristeza -mas
no, necesariamente, ansiedad o depresion-, cuando no transitamos por
esa senda, éno merecemos atencion profesional?

En la escuela, écudl es la proporcion entre «alumno problema» y
estudiante eficiente?, {porqué en la comunidad el énfasis casi excluyente
esta puesto en los «sectores mas desfavorecidos»?

El modelo médico ha sido objeto de severos cuestionamientos
(Véase Barlow, 2001; Bravo, et al., 1999, Belloch, 1995; Castillo del Pino,
1999; Morales, 1993; Nathan, 1989; Seguin, 1994).

Una critica fundamental a dicho modelo, lamentablemente poco
conocida y menos aun atendida, la formulé Carlos Alberto Seguin, ilustre
pensador peruano en i1947!, en su obra Introduccion a la Medicina
Psicosomatica. En ella decia:

Todo médico debe estar mas interesado en conocer cuéles son los
problemas vitales del paciente que en rotular o etiguetar un sindrome:
dice «Una buena historia clinica es la que permite ver al hombre detras
del caso clinico y comprender el caso clinico en funcién del hombre».
Para Seguin, la enfermedad es parte de la biografia de cada paciente
y puede considerarsela como una totalidad a los estimulos internos y
externos que alteran seriamente su organismo». (Citado por Alva, en
Silva, 1994, p 15).

Seguin es asi un adelantado del modelo biopsicosocial, cuya
paternidad se atribuye a Engels ,1977 (citado por Montesinos, 1999).

Este modelo asume una perspectiva mas abarcadora, ya que incluye
las dimensiones individual, social y ecoldgica, y da énfasis a la salud
de la personal total. Recalca la interdependencia y el efecto reciproco
de los diversos niveles del sistema que forman la persona y su entorno,
los cuales impactan la salud. (Véase Buela-Casal & Carrobles, 1996;
Hombrados, 1997; Luzoro, 1999; Morales, 1997; Sebastiani, Pellicioni &
Chiattone, 2003).
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Esta propuesta genera una definicion de salud muy diferente a
la del modelo biomédico. Establece que la salud es una condicién de
bienestar que resulta de la interaccion dinamica entre los aspectos fisico
y psicologico de la persona y su ambiente natural y social, y que facilita
al ser humano el disfrute de la vida, el acceso a muitiples recursos y
contribucion a las esferas productivas y creadoras de la sociedad
(psicologiapositiva.com)

A partir de estas premisas se han propuesto dos conceptualizaciones
distintas, pero que, como veremos mas adelante, tienen elementos en
comun: Psicologia de la Salud y Psicologia Positiva.

La Psicologia de la Salud es definida por Matarazzo, 1980, como «el
conjunto de aportaciones de tipo educativo como cientifico y profesional
qgue proporcionan diferentes areas de la Psicologia para la promocién y
mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad
y sus consecuencias» (Ballester, 1997, p 201).

Mientras la Psicologia Clinica enfatiza los aspectos reparativos de
la salud quebrantada, la Psicologia de la Salud pone el acento en los
aspectos promocionales (Buela-Casal & Carrobles, 1996)

Asi, se entronca con el enfoque positivo en Psicologia.

La Psicologia Positiva, propiamente dicha, nace como reaccion al
enfoque tradicional de las ciencias de la salud que las ha transformado
en ciencias del malestar (Padrina, 1999).

Desde esta perspectiva, la busqueda de qué es la esencia de la
Psicologia llevd a explorar los rasgos personales tales como el bienestar
subjetivo, el optimismo, la felicidad y la libre determinacion (Seligman
y Csikszentihalyi, 2000). Estos autores expresan que «Ha llegado el
momento para una Psicologia Positiva, nuestro mensaje es que el campo
de la Psicologia no es sélo el estudio de la patologia, la debilidad y el
dano, sino también de la fortaleza y la virtud».

La Psicologia Positiva busca comprender los procesos que subyacen
a las cualidades y emociones positivas del ser humano y su objeto es no
solo ayudar a resolver los problemas de salud mental que adolecen los
individuos, sino también alcanzar mejor calidad de vida y bienestar.

Se ocupa de la natural eficiencia del ser humano; tiene como
objetivo investigar los potenciales, motivos y capacidades que facilitan la
adaptacion exitosa en diferentes circunstancias y los efectos que éstos
tienen en la vida de las personas y las sociedades en que viven (Cuadra
y Florenzano, 2003).
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A partir de estas formulaciones primigenias se han formulado
desarrollos diversos. Por ejemplo, Diener (2000) se enfoca en el
bienestar subjetivo; Peterson (2000) en el optimismo y Myers (1999) en
la felicidad.

En otros lugares hemos formulado apreciaciones criticas sobre
ambas propuestas (Psicologia de la Salud y Psicologia Positiva) (Romero,
2000; Romero, 2006; Romero, 2007)

Béastenos ahora con senalar que la primera como propuesta
conceptual es incuestionable, pero en la practica ha devenido en una
tecnologia de intervencién sobre la enfermedad; la segunda comprende
todo un conglomerado de formulaciones, lo cual revela que se trata de una
orientacion todavia en construccion, falta consolidarla en una propuesta
mas coherente y metodoldgicamente viable.

Empero, ambas comparten elementos valiosos, en tanto que brindan
una vision positiva del hombre y destacan las posibilidades de disfrute y
realizacion personal.

Ahora bien, si asumimos como validas ambas propuestas, entonces
el objeto de la Psicologia debiera ser el estudio del Hombre, como
ser vital y su ciencia y su praxis reorientarse a la Optimizacion del
Comportamiento,

Y si esto es asi, el enfoque mas prometedor es la Promocion de la
Salud.

La promocién como componente del complejo proceso de la salud
fue planteado inicialmente por Sigerist en 1945 (Aliaga, 2003). En las
ultimas décadas el enfoque en mencién se constituye como el nuevo
paradigma en el campo de la salud; como tal, el mismo se discute en
diversos foros académicos y se plasma en una profusion de documentos
normativos. Ello resulta ciertamente alentador, pero en la puesta en
practica de sus acuerdos no se aprecia la misma decision.

Fundamentamos esta observacion a través del analisis de los
documentos generados a nivel macro por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Pasemos breve revista a las principales propuestas planteadas en
diversas Conferencias de Salud

En 1979, en la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria
en Salud, organizada por la OMS en Alma-Ata, Kazajastan, se deja
establecido, por vez primera que la salud es el bienestar bio-psico-social
total del individuo y no solamente ausencia de enfermedad.
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En la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud,
realizada en Ottawa, se precisa que esta es el proceso de capacitacion
de la comunidad para actuar para el mejoramiento de su calidad de
vida y salud, incluyéndose una participacion mayor en el control de este
proceso (OMS, 1986). '

En la Segunda Conferencia Internacional sobre Promocién de la
Salud, efectuada en Adelaida, se propone la Promocién de politicas
publicas saludables, creacién de ambientes de soporte, desarrollo
de habilidades personales, fortalecimiento de la accién comunitaria y
reorientacion de servicios de salud como puntos de reafirmacion de la
justicia social y equidad en la promocién de la salud (OMS, 1988).

En la Tercera Conferencia Internacional sobre Promocién de la
Salud, desarrollada en Suecia, se concluye que el ambiente y la ecologia
son elementos importantes para proveer la salud, asi como también
las dimensiones econdmica, politica y cultural a que esta sometida una
poblacion (OMS. 1991).

En la Cuarta Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud,
que tuvo lugar en Yakarta se planteo la necesidad de avanzar en la lucha
contra la pobreza y otros determinantes de la salud en los paises en vias
de desarrollo. (OMS, 1997).

En la Quinta Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud,
efectuada en México, se precisan estos ultimos conceptos, estableciendo
que se debe pugnar por mas equidad; mejoramientos sociales y
economicos , ampliaciéon de la capacidad de las comunidades, asi como
infraestructura adecuada para promover salud (OMS, 2000). -

En 2002, en Santiago de Chile, se desarrollé el Foro de Promocion
de la Salud de las Américas: Empoderando y Formando Alianzas para la
Salud. En él se destaco la urgencia de abordar los determinantes sociales
de la salud. (Aliaga, 2003; Sebastiani, et al. 2003)

Una primera reflexion que se desprende del andlisis de los foros
mencionados es que, apesar delasbuenasintenciones, se sigue aplicando
un esquema asistencialista en las politicas de salud —como herencia del
modelo biomédico- : se enfatizan las dimensiones econdmica, social e
institucional y se descuida la variable personal.

Se soslayan aportaciones valiosas:

La mas relevante —a nuestro entender- es la denominada Educacion
en salud, la misma que consiste en articular «programas de fomento
de la autoestima, impulsando comportamientos saludables y formando
competencias para el desarrollo de una lectura critica scbre su vida y
sobre el mundo, de la toma de decisiones, del desarrollo de la autonomia
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y la ciudadania, todo esto se debe realizar en los mas distintos espacios;
en escuelas, centros de salud, nlcleos comunitarios «(Sebastiani, et al.
2003).

Por otro lado, la comprobacion del cambio en el perfil epidemiolégico
—las enfermedades cronico-degenerativas se constituyen en la principal
causa de muerte- , puso sobre el tapete la trascendencia de los Estilos
de Vida y por ende la necesidad de sensibilizar a los individuos para
que adopten comportamientos mas saludables, que sean efectivamente
agentes de su salud y que asuman la responsabilidad que les compete
en el incremento de su propia Calidad de Vida.

Es asi que «La promocion de la salud destaca la importancia de la
participacion activa de las personas en los cambios de las condiciones
sanitarias y en el modo de vivir, ajustados con la creacién de una cultura
de salud. Asi la diseminacion de informaciones y la promocién del
conocimiento constituyen valiosos instrumentos para la participacion y
los cambios de los estilos de vida en las comunidades» (Sebastiani, et
al., 2003)

Deigualmodo, se observaunmarcadodesfase entre lasformulaciones
normativas y su aplicacion en las politicas de salud; es decir, se reitera el
divorcio entre la teoria y la practica.

Esto se hace patente en relacion al deslinde factico entre Prevencién
y Promocioén.

Desde el punto de vista conceptual la diferencia es clara.

Prevencion en salud publica es el proceso orientado a disminuir la
incidencia o prevalencia de una enfermedad, sus objetivos se orientan a
reducir los factores de riesgo; asi, es una estrategia de caracter reactivo
y defensivo (Gomez, 1988, en Aliaga, 2003)

En tanto, la promocion de la salud «es el proceso que permite a las
personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y, en
consecuencia, mejorarla» (OMS, 1998)

Al respecto, Gémez, 1998, explica de modo didactico las diferencias
entre ambas nociones:

Toma como modelo gréafico la curva de distribucion normal de
frecuencias, en cuyo extremo izquierdo se ubicarian las acciones de
prevencion sobre las poblaciones en riesgo; su propuesta consiste en
generar politicas de promocién de la salud, moviendo, asi, la curva hacia
la derecha, alejando al grueso de la poblacion del riesgo de enfermedad,
a través del cambio en los comportamientos.
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Empero, las organizaci"&'}‘nes normativas persisten en la confusion, lo
cual tiene serias implicancias metodolégicas.

Por ejemplo: «La integracion de la prevencién y la promocion en
salud mental dentro de las estrategias de salud publica permitiran evitar
muertes prematuras, disminuir el estigma que rodea a las personas
con trastornos mentales y mejorar el ambiente econdémico y social»
(Organizacién Mundial de la Salud, 2004).

De igual modo, hasta hace muy poco se hablaba de Programas
Preventivo-Promocionales en Salud; aqui una observacion inquietante,
es valido prevenir la enfermedad, pero éprevenir la salud? Ahora se ha
sustituido el guién (-) por la particula «y» —supongo que para zanjar la
dificultad-.

En nuestro pais se cred recientemente -2004- la Direccion General
de Promocion de la Salud, lo cual es un avance significativo, No obstante,
Aliaga, ob cit, nos advierte que, en los lineamientos de politica de la misma
«existe desconocimiento del marco conceptual de promocién de salud.
Se tiende a ligarla solo a lo que es la prevencidén de la enfermedad»,
a pesar de reconocerse que la promocion de la salud trata de romper
con el paradigma biomédico aun existente, y acercarse mas al nuevo
paradigma emergente, por el cual se confiere poder a la ciudadania para
mejorar y ejercer control sobre su propia salud» (p 7)

Aqui, entonces, una nueva reflexion.

Resulta evidente la asociacion entre salud y enfermedad, asi como la
falta de clara discriminacion entre prevencién y promocion.

Aqui, dos anotaciones finales sobre el topico, formuladas por sendas
figuras de la psicologia iberoamericana.

«La Psicologia de la Salud es la especialidad de la Psicologia que
interviene en todas las cuestiones que involucran las interacciones por
sobre el binomio salud-enfermedad» (Grau- Presidente de la Asociacion
Latinoamericana de Psicologia de la Salud-, 1997, citado por Sebastian,
et al. 2003)

«El Psicdlogo de la Salud es un profesional que puede trabajar
en ambitos tan diversos como: tratamiento psicologico de trastornos
organicos, en colaboracion con tratamientos médicos para diversos
trastornos, inclusoc para la planificacién y adherencia al tratamiento,
programas de prevencién de los trastornos organicos y psicologicos vy,
por consecuencia, promocién de conductas saludables» (Buela-Casal
—Presidente de la Asociacion Espanola de Psicologia de la Salud-, 1999,
citado por Sebastian, et al. 2003).
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Cuando se hable de Salud, en la cosmovisién del investigador y/
profesional debiera privilegiarse la nocion de Conducta, en general; es
decir, de comportamiento adaptativo, creativo y responsable. Seamos
claros, no va en esta linea «promover» conductas que nos preserven de la
enfermedad. iAbandonemos el miedo a la enfermedad, y sustituyamoslo
por el goce de la salud! El Cielo no tiene porqué ser una meta para evitar
el Infierno, sino un propdsito a alcanzar por su valor intrinseco.

Pensemos, por ejemplo, en las campanas preventivo-promocionales
de salud: CONTRA el Sida, la drogadiccidn, la violencia, la hipertension...;
todas orientadas a la evitacion de la enfermedad. {Cuantas A FAVOR de
comportamientos responsables/saludables?

Estos programas suelen estar basados en el temor, la prohibicion, el
castigo; son creadores de angustia.

LCbémo explicar la poca efectividad por ellos demostrada?, éseré por
rebeldia, necesidad inconsciente de autocastigo, vocacion suicida?

Pareciera olvidarse que ninguna norma legal es efectiva sino es
sinténica con uno mismo, sino es conviccional, sino la compartimos, la
hacemos nuestra.

Esta reflexion me conduce a otra aun mas inquietante: el cuerpo
como referente de la identidad personal y revestido de significaciones
sociales ha dejado de ser —en sectores cada vez mas amplios de la
sociedad- fuente prodigadora de disfrute para convertirse en manantial
de angustias y pesares.

Me estoy refiriendo —claro esta- alos trastornos de la alimentacién y al
culto de la estética corporal. Encuentro que su incremento exponencial en
los ultimos 20 o 30 afos se explica, en parte, por una vision patologizante
del cuerpo, construida socialmente.

El cuerpo es el vehiculo del yo; la nocién de esquema corporal
alude a la imagen de nosotros mismos que hemos construido a través
de nuestro aprendizaje. En él confluyen no solo los registros mentales
de sensaciones, percepciones y cogniciones que provienen de nuestra
interioridad, sino las grabaciones que cotidianamente ejecutan los adultos
con quienes interactuamos desde el nacimiento. Estas grabaciones estan
influidas fuertemente por los condicionamientos sociales que actian,
especialmente, a través de la publicidad. Los medios de comunicacion
masiva se convierten, asi, en caja de rescnancia de «valores» sociales
que operan en abierta colision con la logica, la verdad y la salud, éstos
tienen como paradigma la televisién. Pregunto, {cuanto tiempo pasamos
frente a la asf llamada «caja boba»?, este tiempo éno es comparablemente
mayor en los pequenos?, éno es cierto que ellos no vienen equipados
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con un dispositivo protector ante tales grabaciones? Se diria, entonces,
gue tenemos al enemigo en casa-y, lo que es peor, sin darnos cuenta de
ello-

Se ha generado asi la cultura «light», los alimentos «diet». Nuestro
organismo esta provisto de sistemas no Unicamente para transformar
en energia las sustancias que ingerimos, sino también para el disfrute
de la ingesta. No obstante lo obvio que ello resulta pareciera estar
siendo gradualmente soslayado —el sentido comun, pareciera no ser
tan comun-.

Surgen asila anorexia y la bulimia como paradigmas de los trastornos
de la alimentacion: la comida no es ya fuente de goce, sino por el contrario
agente de pesar y dolor. Mucho se ha escrito al respecto y son profusas
las teorias explicativas formuladas al respecto. (Véase Correa & Jadresis,
2005; Davison,& Neales, 2007; Formighieri, 2006; Gutiérrez & Pelldn,
2002; Hekier & Miller, 2001; Mijolla, 1996; Raich, 1998; Rojo, 2003).

En estas lineas aportamos, modestamente, algunas reflexiones.

La otra cara de esta misma moneda la constituyen fenémenos
aparentemente muy disimiles como la ortorexia, la vigorexia y el altar
levantado al cuerpo como referente de la autoestima y como valor de
interaccién social.

El cuerpo, nuevamente, no es ya proveedor de satisfaccion personal,
generador de mensajes positivos, sino que se sometido a una vision
patologizante/esclavizante del mismo.

Los alimentos ya no se ingieren porque siendo nutritivos causan
deleite, sino porque son «saludables», «quimicamente puros» —ortorexia
(Colegio de Psicologos de Espana, 2006)- o porque contribuyen a brindar
una imagen corporal mas vigorosa —vigorexia (Colegio de Psicologos de
Espana, 2006)-.

Sobre esta veta de la vision ansidgena del cuerpo se ha construido
toda una industria que gira alrededor de la compulsién por la esbeltez,
la misma que ha dado lugar al desarrollo de grandes corporaciones
dedicadas a la cosmética, la cirugia remodeladora y los gimnasios.

De este modo, la imagen que proyectamos en el espejo y que
magnificamos en los ojos que «nos auscultan desde fuera», lejos de
generar satisfaccion producen malestar y, en algunos horror; las lineas
gque surcan nuestro rostro y las redondeces de nuestro torso son vistos
como «arrugas» o como «rollos»: tienen que ser combatidos con afeites y
con ejercicios extenuantes. No se practica deportes o se hace gimnasia
«para sentirse bien», sino para «no sentirse mal».
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Elcuerpo, contodo ello, deja de ser motivo de satisfaccion, posibilidad
de disfrute —regalo divino-, para convertirse en motivo de preocupacion,
companero indeseable que hay que someter -y, a veces, martirizar-.

Para finalizar, y a manera de conclusiones, formulamos las siguientes
reflexiones:

1.- Establecer un claro deslinde entre salud y enfermedad.

2.- La salud es un estado producto de la interaccion de multiples variables,
sociales, politicas, econdmicas y culturales. Pero es esencialmente
responsabilidad personal. El sujeto es actor de su propio destino y
responsable directo de su bienestar.

3.- La consecucion de la salud como valor personal es la resultante de un
proceso educativo de largo aliento, el mismo que debe ejecutarse
a nivel del sistema educativo, de las organizaciones sociales y
comunales y apoyarse en los medios de comunicacién social.

4.- Estas politicas deben orientarse al diseno y aplicacion de programas
gue tengan como meta:

a) Desarrollo de habilidades para la vida

b) Cultivo de responsabilidad y autonomia como ejes rectores de
la conducta

c) Adquisicién de una visidn positiva/realista de la vida
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