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Prefacio

	 

	Las emociones son fuente de vida y placer, pero cuando estas adquieren ciertos matices negativas y se hacen crónicas, puede facilitar la aparición de las enfermedades psicosomáticas.

	Estas enfermedades son más frecuentes de lo que uno se puede imaginar, sobre todo porque existe un gran desconocimiento sobre la salud global de la persona, ´cómo preservarla y cuidarla.

	Este texto se presenta como primera aproximación a la temática de las enfermedades psicosomáticas desde una perspectiva teórica.
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Capítulo 1. La Aproximación Psicosomática


	 

	Lo primero que hay que comentar es que la aproximación psicosomática a la enfermedad, no es exclusivo de una disciplina aislada, sino que se nutre de los avances que se realizan tanto en el campo de la medicina como de la psicología. 

	Para lo cual hay que establecer esa diferenciación entre esas tres ramas del saber, que se encargan desde su perspectiva de la salud en la persona. La diferencia principal, es precisamente dónde se pone el foco de atención, tanto en determinar el origen como la intervención a realizar.  

	Desde el ámbito médico hasta bien entrado el siglo XVI se ha mantenido la tradición somática de las enfermedades y su tratamiento, presente en los postulados del médico griego Galeno, el cual descartaba cualquier padecimiento que no fuese observable, es decir, únicamente consideraba como enfermedades las que tuviesen una sustentación orgánica real y objetiva. 

	A pesar de los avances anatomopatológicos, fisiopatológicos y etiopatogénicos, cada vez quedaba más patente la intervención de lo psíquico en el curso de las enfermedades, pero hay que esperar a finales del siglo XIX a que reputados médicos se interesaran por fenómenos como las neurosis o las histerias, surgiendo términos como el de “enfermedad por representación” o el de “lesión dinámica”.  

	A partir de estas aportaciones, y superando las reticencias de las posturas que aún defendían el reduccionismo biológico, se ha ido progresivamente incorporado en la práctica clínica aspectos relativos a la vivencia subjetiva del paciente tanto en el diagnóstico como en el tratamiento. 

	A pesar de los avances a la hora de determinar la interdependencia entre la psique y el soma, en la actualidad, existe todavía una clara infravaloración de los aspectos psicológicos en el ámbito hospitalario, tal y como lo refleja la distinción entre los términos clínicos signos y síntomas: 

	 

	- Los signos,

	hacen referencia a un dato objetivo que recoge directamente el médico, sobre el estado de salud de la persona, como por ejemplo un número reducido de leucocitos en sangre como resultado de una analítica; alteración en las ondas P según el electrocardiograma; o la presencia de placas “seniles” y neurofibrillas evidenciadas por un T.A.C.  (Tomografía Axial Computarizada). 

	 

	- Los síntomas, 

	por su parte, son la expresión subjetiva de un paciente sobre un mal funcionamiento de su organismo. Equivaldría a las quejas o dolencias manifestadas por el paciente sobre su enfermedad; así como la intensidad percibida de molestias o dolores. 

	A la hora de completar el historial clínico para determinar si la persona padece un cuadro clínico, el valor de los signos es determinante frente al de los síntomas, los cuales se tienen en cuenta como indicios a explorar, sin valor diagnóstico por sí mismos.

	Desde el ámbito de la Psicología, y en concreto de la Psicología Clínica, se conceptualiza a la persona como un ente dual, formado por un cuerpo físico y una mente inmaterial; concepción defendida desde el racionalismo de Descartes quien estableció la misma diferenciación entre lo que denominaba como Res Extensa (el mundo de lo físico) y la Res Cogitans (el mundo cognitivo o mental); postura que, con más o menos detractores, ha perdurado hasta nuestros días. 

	La psicología a pesar de ser una ciencia relativamente joven, con un poco más de cien años de desarrollo, ha encontrado su espacio de estudio precisamente en el campo de la subjetividad de la persona. Los pensamientos, emociones y vivencias personales son el ámbito de trabajo de la psicología. Específicamente la Psicología Clínica se encarga de los desórdenes de los pensamientos, emociones y comportamientos de los pacientes. Los síntomas en éste ámbito juegan un papel determinante, tanto en el diagnóstico como en el tratamiento de las enfermedades mentales. 

	Ésta diferenciación de campos de aplicación, entre lo biológico y lo mental, ha derivado en una evolución separada en cuanto a técnicas y métodos de evaluación e intervención. 

	 

	- La Medicina, 

	centrada en el diagnóstico, prevención y tratamiento de las enfermedades, principalmente de origen biológico, ha ido perfeccionando diversas técnicas de diagnósticos de la mano de los avances tecnológicos, como el la Resonancia Magnética (R.M.) o la Tomografía por Emisión de Positrones (T.E.P); así como en la intervención, que van desde las originales pociones o ungüentos, empleados originariamente para intentar dar tiempo al cuerpo a recuperarse de alguna infección; hasta llegar a la más actual, como la cirugía láser o los tratamientos no invasivos mediante radiofrecuencia. 

	 

	- La Psicología Clínica, 

	por su parte, ha desarrollado una gran variedad de técnicas de evaluación, que van desde las primeras entrevistas semiestructuradas; pasando por los test proyectivos, quizás el más conocido sea el test de Rorschach; hasta llegar a los actuales pruebas psicométricas, validadas y estandarizadas para poblaciones diana; igualmente y una vez establecido el diagnóstico oportuno, el psicólogo tiene a su disposición, un abanico de técnicas de intervención terapéuticas, en función del trastorno mental a tratar, pudiendo ser estas aplicadas de forma individual o grupal, y siendo de un corte más cognitivo, conductual o relacional. 

	 

	- La aproximación psicosomática,

	ha surgido en paralelo a ambos desarrollos, como una tercera vía, considerada por algunos como una especialidad de la medicina, denominándola medicina psicosomática, en el que se cambia la concepción de que las enfermedades son del cuerpo (en el caso de la medicina) o de la mente (en el caso de la psicología). Ésta nueva concepción no sólo respeta a las dos anteriores, sino que se nutre de sus avances; sin perder su filosofía de considerar que en las enfermedades existe tanto un componente físico como psicológico. 

	La aportación del aspecto psicosomático es toda una revolución conceptual, donde no se busca observar los efectos psicológicos de una enfermedad física; ni las consecuencias físicas de un trastorno psicológico; sino que se va más allá. Se basa en una hipótesis de unidad funcional, donde a la mente (psico) y al cuerpo (somá) se les trata como un continuo, sin que exista diferencia entre ellos; de forma que, si una parte enferma, lo hace también la otra parte; y para poder realizar una intervención terapéutica se debe de llevar a cabo en ambos ámbitos. 

	Aunque hablamos de una aproximación psicosomática como un término unitario, dentro de ésta se encuentran dos corrientes íntimamente relacionadas entre sí: 

	 

	- La ciencia básica, 

	conformando un cuerpo de conocimiento en el que se da cuenta de cómo se produce esa interdependencia entre la psique y el soma, proponiendo teorías sobre la articulación de la persona como unidad funcional.  

	 

	- La parte más práctica y aplicada, 

	que se corresponde con la medicina psicosomática, como especialidad dentro de la medicina, surgida como reacción al reduccionismo dominante, en la que se tienen en cuenta los aspectos psicológicos y sociales del paciente en la predisposición, inicio, evolución y pronóstico de las enfermedades. Un claro ejemplo de trastorno paradigmático para la medicina psicosomática sería la enfermedad coronaria. 

	Como vemos, a medida que profundizamos en el tema, nos podemos dar cuenta de que esa clara diferenciación que hasta ahora asumíamos sobre el ámbito de aplicación claramente diferenciado de la medicina y la psicología clínica, son cada vez más difusos. 

	Pero esa unidad del soma y la psique puede enfermar, afectando a ambos aspectos de la persona, en éste caso hablaremos de enfermedad psicosomática. Con tal término no nos referimos a una enfermedad netamente biológica, ajena al mundo psíquico de la persona, tal y como sería en los casos de infecciones víricas o lesiones provocadas por un traumatismo; tampoco es el caso de un trastorno mental, en donde no haya afección física, como ante un trastorno obsesivo compulsivo o un trastorno de personalidad; estos ejemplos dan cuenta de ámbitos de aplicación propios y específicos de la medicina y la psicología clínica respectivamente. 

	Al hablar de enfermedades psicosomáticas nos referimos a una ruptura de la salud, tanto física como psíquica de la persona, que requiere de un diagnóstico y tratamiento en que se tengan en cuenta ambos aspectos; ya que, si no se realiza así, la recuperación puede verse comprometida. Entre las cuales se encuentran las enfermedades coronarias, la artritis reumatoide o las cefaleas tensionales entre otras. 

	Pero no queda ahí la separación entre los distintos tipos de enfermedades que se pueden presentar, hasta ahora hemos hablado de enfermedades orgánicas (médicas), trastornos mentales (psicológicos) y enfermedades orgánicas con un importante componente psicológico (psicosomáticas). 

	Distinción un poco “artificiosa” si tenemos en cuenta que en determinados casos, enfermedades físicas puede provocar alteraciones psicológicas; como en el caso de las enfermedades crónicas o degenerativas, que tienen una importante carga emocional tanto para el paciente, como para sus familiares; situaciones irreversibles que le llevan al paciente, en ocasiones, al aislamiento y la pérdida de relaciones sociales; y a una mayor predisposición a sufrir trastornos del estado de ánimo como depresión mayor. 
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