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PRESENTACION

“La salud no es simplemente ausencia
de enfermedad, es la sensacion de
jubilo y bienestar que deberia acom-
pafiarnos todo el tiempo.”

Deepak Chopra

¢Hay alguna razén para considerar
que un médico, enfermera, psicélogo
clinico, tecndlogo, trabajadora social,
educador para la salud u otro personal
vinculado con los servicios de salud
deben estar siempre disponibles y
alertas para atender a pacientes sin
considerar su propio cansancio?

Existen muchas historias contadas por
personal de salud que debido a su ex-
tenuante trabajo se confundié en el
diagnostico o tratamiento de algun pa-
ciente, en la elaboracion de proyectos,
informes, etc.

Dicen también que las emergencias
llegan en el peor momento, por lo que

&

es necesario estar con una muy buena
salud fisica y equilibrio emocional.

En siniestros, donde el numero de en-
fermos, heridos, muertos, dolor, sufri-
miento se incrementa a cifras
extraordinarias, el personal de salud
por la naturaleza de sus funciones, par-
ticipa hasta el agotamiento en labores
de atencion directa con alto riesgo su-
frir Burn out, ansiedad, estrés con se-
rias limitaciones para afrontar con éxito
estas situaciones a riesgo de afecta-
cion a su salud fisica y mental.

Para evitar este sindrome se reco-
mienda, entre otras acciones, orientar
el diagnostico y tratamiento de estos
trastornos en terreno, mediante técni-
cas de relajacién o procesos psicotera-
péuticos, segun sea el caso y previo un
diagnostico preliminar realizado por el
especialista.

Este Manual contiene herramientas
psicofisicas para uso del personal
interesado en disminuir o eliminar su
estrés, posicionar en su vida estados
de tranquilidad y calma.

Como en cualquier cambio de conducta
o0 inclusién de estilos de vida favorables
a la salud, debemos estar altamente
motivados para trabajar en forma disci-
plinada durante el tiempo que sea ne-
cesario hasta formar un habito.
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INTRODUCCION

“La salud y la enfermedad se vinculan
como si fueran las variaciones de una
melodia.”

Deepak Chopra

En el Atlas de Salud Mental que pu-
blica la OMS y datos estadisticos na-
cionales registrados en este Portafolio,
serialan tendencias hacia arriba de las
principales enfermedades mentales en
el Mundo y en el Ecuador. Un claro
ejemplo constituye la violencia y el es-
trés generalizado en todos los estratos
sociales y es visible desde tiernas eda-
des, minando el estado de salud, la ca-
lidad de vida y la misma supervivencia.

En la atencién publica o privada, ideal
seria que el personal involucrado en la
atencion del paciente o cliente orienten
sus esfuerzos en el desarrollo de forta-
lezas internas para su pronta recupe-
racion, afronte, resista y salga

&

fortalecido de situaciones cotidianas
adversas; alivie sus dolencias y sufri-
miento; trabaje en la recuperacion de
la enfermedad en armonia con el en-
torno. S esto ocurre, se diria que los
servicios de salud se responsabilizan
de la salud integral del ser humano, in-
cluida la salud mental.

La definicion de salud en 1946 por la
OMS, lo hicieron desde el enfoque po-
sitivo, de la esperanza, del optimismo,
desde la promocidn de la salud, al de-
finirlo como, ... “un estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no
solamente como ausencia de enferme-
dad o dolencia.”

En la actualidad todavia la atencién de
la salud se orienta preferentemente a
la dimension biologica, esta casi desa-
parecida la atencion emocional y no se
responsabiliza del crecimiento personal
como estrategia idénea para trabajar
en la promocion de la salud mental in-
dividual, familiar, comunitaria, colectiva
e institucional.

En este documento se incluyen algu-
nas técnicas para superar sindromes
como burn out, ansiedad, tensiones,
estrés, etc., en linea del crecimiento
personal, con la esperanza de que el
personal de salud lo practique primero
en su propio beneficio, luego en el de
los demas.
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ORGANIZACION
DEL DOCUMENTO

Este documento esta organizado en
cuatro secciones, la primera aborda as-
pectos basicos de “Burn out”,”Sin-
drome del quemado” o “Desgaste
profesional”’, partiendo del concepto,
principales signos y sintomas, incluidas
medidas preventivas como de protec-
cién y fomento de la salud mental. Al
final se incluye un Test auto adminis-
trado de Burn out.

El segundo capitulo se refiere a la pro-
mocion de salud mental y crecimiento
personal desde bibliografia generada
por la Organizacion Mundial de la
Salud, otras organizaciones especiali-
zadas, de bibliografia actualizada y es-
pecifica y desde la practica propiciada
por Salud Mental de este Portafolio
principalmente a favor del personal de
salud.

En el tercer capitulo se exponen con-
tenidos basicos sobre el estrés, la im-
portancia y sugerencias para un buen
afrontamiento, la corporalidad relacio-
nada con las tensiones, ansiedad y es-
trés y algunos ejercicios practicos.

En la cuarta seccion se incluyen técni-
cas de relajacion exitosas en el manejo
del estrés, del mejoramiento del estado
de salud y en el crecimiento personal;
tales como: Técnicas de afrontamiento,
técnicas de respiracion, técnicas de re-
lajacién, Yoga, Tai Chi, Qi Qong y otras
técnicas psico fisicas.

Este documento pretende proporcionar
al personal de salud herramientas para
el manejo de su propio estrés, burn out
u otros sindromes similares desde el
ambito de la promociéon de la salud
mental y crecimiento personal.

&

SINDROME DEL QUEMADO,
O DESGASTE PROFESIONAL

El sindrome de burnout es un problema
de salud publica serio que dafa la calidad
de vida del profesional, calidad y
calidez de su labor asistencial.

PRESENTACION

El Sindrome de Burnout surge del inte-
rés de estudiar la calidad de vida labo-
ral del empleado asociado al estrés y
las repercusiones en su salud, rendi-
miento laboral e impacto en la gestion
de la organizacién, asumiendo que la
calidad y calidez del servicio depende
del estado de salud de los/las trabaja-
dores/as.

En 1974, el Dr. Herbert Freudenberger
(1927- 1999), fue quién describi6 este
sindrome a partir de observaciones en
trabajadores de salud encargados de
la recuperacion de toxicbmanos, como
una pérdida progresiva de energia
hasta llegar al agotamiento, depresion,
ansiedad, desmotivacion en el trabajo
y agresividad con los pacientes’.

Partiendo de varias investigaciones
practicadas en personal de salud y
otros profesionales que desarrollan ac-
tividades de ayuda a los demas (médi-
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cos, enfermeras, profesores, etc.), las
psicélogas sociales Cristina Maslach y
Susan Jackson precisaron la sinfoma-
tologia de este sindrome (1976) en una
triple dimension: Cansancio o agota-
miento emocional; Despersonalizacion
(deshumanicacion) y, Baja realizacion
personal. Ademas, aportaron con una
escala de medicion Maslach Burnout
Inventory (MBI)23,

Las mencionadas investigadoras con-
cluyeron que los profesionales de
mayor riesgo de contraer este sin-
drome son aquellos que trabajan
desde una postura altruista a favor de
personas marginadas de bienes y ser-
vicios basicos publicos y del estado en
general, impulsando sus esfuerzos
mas alla de sus propias limitaciones sin
ser conscientes de sus riesgos de en-
fermar?34,

Con mucha frecuencia observamos
personal de salud que trabaja en uni-
dades operativas de salud de cualquier
nivel de complejidad, trabajando con
pasion hasta mas alla de sus propios
limites teniendo como unico norte miti-
gar el sufrimiento, el dolor, la enferme-
dad de las personas que mas
necesitan.

Ademas, Freudenberger sefiala que si
una persona de la organizacion padece
este sindrome, con seguridad existen
otras personas de su entorno laboral
con riesgo de Burn out!. Con mucha
frecuencia, en una epidemia o desastre
natural, las personas que trabajan en
los departamentos de Adquisiciones,
Financiero, Recursos Humanos, Co-
municacion, Estadistica, Logistica, etc.,
también podrian padecen este sin-

&

drome puesto que se incrementan la
presion propia de la emergencia.

INTRODUCCION

A pesar de que en esta época se privi-
legia el “trabajo para el tener y el
poder”, existen personas y profesiona-
les en general que consideran impor-
tante realizarse como humanos a
través del servicio en favor de los
demas y preferible, de los mas necesi-
tados.

En este grupo estan aquellos que
orientan sus esfuerzos a mitigar el su-
frimiento, aliviar el dolor, curar enfer-
medades. También, aquellos que
siembran esperanzas, mantienen vivo
el optimismo, ayudan a ampliar hori-
zontes e incluir otras perspectivas.

Burn out asi como otros sindromes de
salud mental, se produce por el desba-
lance entre los estimulos externos y las
fortalezas internas de la persona. Si no
es tratado en forma oportuna y ade-
cuada, generalmente produce el dete-
rioro de la salud fisica, mental, familiar,
laboral, social y espiritual de la persona.
Salud Mental de este Portafolio consi-
dera necesario difundir este tema con
el proposito de sensibilizar a las autori-
dades de organismos publicos y espe-
cialmente de esta Cartera de Estado,
para que tomen en cuenta la vulnera-
bilidad y el riesgo en el desemperio de
tareas, responsabilidades y funciones
mas alla de los limites fisicos, mentales
y emocionales del personal de salud.

Finalmente, ante la presencia de epi-
demias y desastres naturales, es fun-
damental fortalecer los servicios de

*En Maslach Burnout Inventory toma a la Despersonalizacién como deshumanizacién o insensibilidad frente
a las personas que atiende y/o frente a los colegas de profesién o comparieros de trabajo.
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salud mental que garantice un buen es-
tado de salud emocional del personal
de salud en beneficio de una eficiente
gestion.

DEFINICION Y CARACTERISTICAS

Desde el enfoque psico social, el Bur-

nout es definido a través de tres di-

mensiones:

a) Cansancio o fatiga emocional;

b) Despersonalizacion o
deshumanizacion;

¢) Baja realizacion personal?6:11,

El cansancio emocional se caracteriza
por la disminucion de energia para
realizar trabajos, frustracién por senti-
miento de escasos logros, comunica-
cion no asertiva, sentimiento de
escasez de recursos®17,

La convivencia diaria con el sufrimiento,
dolor, enfermedad y muerte, sin estar
emocionalmente adiestrado para ello,

puede pasar factura al personal de salud
hasta trastocar el ejercicio profesional.

La despersonalizacion o deshumaniza-
cion se caracteriza por tratar a usuarios
y compafrieros de la organizacion como
objetos, demuestran insensibilidad
emocional. Es un estado psiquico en el
que prevalece el cinismo o la disimula-
cion afectiva, la critica exacerbada
hacia su ambiente de trabajo y hacia
los comparieros de trabajo, sensacion
ausencia de logros personales, senti-
mientos de incompetencia, ineficien-
ciab17.

Con frecuencia se observa maltrato a
comparieros y/o usuarios y violacion de
sus derechos individuales, atentado al
desarrollo integral de la persona’®.

Ejemplo: “Que vaya a la reunion fulano

&

que nunca hace nada”, “Al amputado
administrele una dosis de...”

La falta de realizacion profesional se
caracteriza por una tendencia a auto
evaluarse en forma negativa; senti-
mientos de infelicidad consigo mismo;
insatisfaccion con su desarrollo profe-
sional; disminucién del sentimiento de
competencia, éxito en su trabajo y en
su capacidad de interactuar con las
demés personast 7.

ETAPAS DE BURN OUT

Jerry Edelwich y Archie Brodsky (1980)
proponen 4 fases:

Etapa de idealismo y entusiasmo.-
Alto nivel de energia, expectativas
poco realistas, alta valoraciéon de sus
capacidades; intenso involucramiento
en el trabajo,; desconocimiento de limi-
tes internos y externos. En esta etapa,
el incumplimiento de sus expectativas
provoca sentimientos de desilusion.

Etapa de estancamiento.- La persona
va disminuyendo la intensidad de las
actividades a medida que constata la
irrealidad de sus expectativas, con ello
disminuye también su optimismo y en-
tusiasmo. En esta etapa la persona
empieza a reconocer que su vida ne-
cesita algunos cambios, incluido el
profesional.

Etapa de apatia.- La frustracion de las
expectativas lleva a la paralizacion de
sus actividades, desarrolla apatia y
falta de interés, surgen problemas
emocionales, conductuales y fisicos.

Etapa de distanciamiento.- La per-
sona esta crénicamente frustrada en el
trabajo, experimenta sensacion de
vacio existencial, distanciamiento emo-
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cional y desvaloracién profesional. En
esta etapa incluye una adaptacioén fun-
cional al trabajo (vg. Compensacion del
sueldo) a pesar de su indefension y
disminucion de su gestion laboral.

GRADOS DE BURNOUT

Esta patologia se agrava si la persona
no es atendida en forma oportuna y

adecuada en
cualquier
etapa de su

Resultados de
investigaciones

evo/ucio’na. Irritabilidad 95%
Cansancio fisico 95%
Leve.- Distanciamiento

. afectivo 76%
Comienza a

Fatiga mental 74%

presentar sin-
tomas vagos e inespecificos, el afec-
tado se vuelve poco operativo y
trastorno de su conducta habitual.

Moderado.- Aparece insomnio, déficit
en la atencién y en la concentracion,
tendencia a la automedicacion. Esto
tiende a la disminucion del desempefio
profesional.

Grave.- Desarrolla aversion por la
tarea, cinismo hacia la atenciéon de
usuarios y hacia su misma profesion lo
cual lleva a mayor absentismo laboral
y frecuentemente, al abuso de alcohol
y farmacos.

Extrema.- Caracterizado por crisis
existenciales severas que llevan al ais-
lamiento, depresion crénica o enferme-
dades psicosomaticas y abandono del
trabajo o profesion.

SINTOMAS

La bibliografia especializada recoge un
conjunto de sintomas emocionales,
conductuales y somaticos en el perso-
nal de salud®87912131516,

&

Sintomas emocionales y cognitivos:
Ansiedad, depresion, dificultad de con-
centracion, sentimientos de soledad,
alienacion, impotencia para resolver
los problemas, falta de motivacion,
frustracion profesional y deseos de
abandonar el trabajo.

Sintomas conductuales:
Cambios repentinos de humor, distan-
ciamiento emocional, aislamiento, fre-
cuente enojo, suspicacia y cinismo,
tendencia a no verbalizar.

Sintomas somaticos:

Alteraciones cardiovasculares, gas-
trointestinales, del suefio, dermatol6gi-
cas, sexuales; fatiga cronica, cefaleas
y migrafias; dolores musculares y de
articulaciones.

Las alteraciones fisicas son las mayor-
mente percibidas por el individuo que
sufre este sindrome y las que causan
mayor impacto sobre la calidad de
vida. Los sinfomas emocionales y con-
ductuales, son los que mas afectan las
relaciones interpersonales y son ma-
yormente percibidos por las personas
del entorno. Estos sintomas también
tienen repercusiones directas sobre la
organizacion y el trabajo.

BURN OUT Y OTROS SINDROMES

Burn out comparte caracteristicas co-
munes con otras patologias mentales,
entre otras, las siguientes®:

Depresion, relacion compleja y multidi-
reccional entre los dos, pueden com-
partir criterios diagnosticos o coexistir.
Burn out puede contribuir a la depre-
sion, la depresion puede contribuir al
Burn out; una predisposicion a la de-
presion podria aumentar el riesgo de
Burn out.
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Ansiedad y burn out comparten la sen-
sacion de tension, malestar y desaso-
siego. La ansiedad se presenta cuando
la persona percibe que no dispone de
habilidades para realizar una tarea. En
el Burn out la persona siente que sus
capacidades y habilidades se ven
superadas por las tareas a realizar.

Segun Selye, el estrés puede producir
tanto efectos negativos como positivos.
Burn out provoca solo efectos negati-
vos. Ademas, el estrés laboral es un
factor predisponente para la presencia
de Bur nout pero no la causa. Sin es-
trés laboral es dificil que se origine
Burn out; sufrir estrés laboral no implica
presencia de Burn out.

Leyman (1996) describe el mobbing
como una practica de acoso psicolo-
gico, que se circunscribe al ambito de
la organizacioén, por un periodo no
menor a seis meses, dirigido por una
persona o grupo de personas contra un
compafiero con el propdsito de des-
prestigiarlo, evitar su ascenso o de
cualquier mejora en su carrera laboral,
hasta que el acosado abandona su tra-
bajo, con repercusiones nefastas con-
secuencias para su salud fisica,
mental, emocional, laboral, familiar,
social y espiritual. En este contexto, el
mobbing es un factor desencadenante
de Burn out.

FACTORES EXTERNOS

Entre otros citamos los siguien-
tes10.14,18.

» Organizacion vertical y rigida.

* Clima laboral inadecuado.

» Sobrecarga laboral.

* Funciones y responsabilidades ina-
decuadas a los perfiles del personal.

* Turnos y horarios mal distribuidos o

&

poco equitativos.

» Ambigliedad de funciones.

» Conflicto de roles.

» Conflictos con jefes, autoridades,
comparieros.

 Falta de cohesion del grupo.

* Introduccion de nuevas tecnologias.

« Cambio en habilidades requeridas.

* Falta de estimulos o reconocimiento.

» Tipo de relacion laboral (contrato,
nombramiento, etc.) como origen de
inestabilidad laboral.

* Ruido, iluminacion y temperatura ina-
decuada.

« Condiciones higiénicas inadecuadas.

 Espacio fisico inadecuado.

FACTORES INTERNOS

Entre ofros citamos los siguien-
tes10.14,18-

Personalidad responsable.- Tiende a
preocuparse en forma “excesiva” y en
detalles, ocasionando ansiedad por la
dificultad para adecuarse a otros ritmos
de trabajo.

Antigiiedad.- Dependera de experien-
cias laborales anteriores para conver-
tirse en factor de riesgo de padecer
este sindrome.

En epidemias y desastres naturales hay
mayor riesgo de acentuar conflictos perso-
nales como resultado de trato inequitativo
real o percibido en la asignacion de carga
laboral.

Vocacion y altruismo.- La bibliografia
especializada senala que personas al-
truista, sofiadoras, con vocacion para
servir a los demas como forma de rea-
lizacién profesional y significado de su
existencia, son las de mayor riesgo de
padecer Burn out.
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Sexo, hijos y apoyo familiar.- En in-
vestigaciones realizadas se descubre
que las mujeres tienden a sufrir burn
out; los hijos hacen mas resistentes a
este sindrome; en cambio, las perso-
nas con escaso apoyo familiar también
son de mayor riesgo.

CONSECUENCIAS

La bibliografia consultada recoge la si-
guiente informacion:

Es importante tomar en cuenta que
Burn out mas que un estado, es un pro-
ceso de deterioro continuo de la salud
fisica, mental, emociona, laboral, fami-
liar, social y espiritual. Este proceso in-
cluye: Exposicion gradual al desgaste
laboral, desgaste del idealismo y falta
de logros.

En general, el Burn out afecta negati-
vamente la resistencia del trabajador;
afecta la paciencia para atender reque-
rimientos de los usuarios; sentimientos
de frustracion y conciencia de fracaso;
progresiva pérdida de idealismo; efc.

Consecuencias en el trabajo.- Uno de
los indicadores clasicos es la baja sa-
tisfaccion laboral que afecta la produc-
tividad y calidad del servicio que el
trabajador ofrece; y alteraciones de su
vida cotidiana como alteraciones de la
conducta alimentaria, etc.

Esto se observa muchas veces bajo la
forma de desconexién psicologica del
profesional: Evita contacto visual con
las personas que atiende (habla como
si ellas no estuvieran presentes), con-
testa con palabras ininteligibles o con
grunidos, etc. El ausentismo laboral,
propension a accidentes de trabajo,
tendencia a cometer mas errores y, en
muchos casos, el abandono de la ins-

&

titucion, se traducen en indemnizacio-
nes y en afectacioén de la gestién de la
organizacion.

Consecuencias en la familia.- A nivel
familiar se observa disminucién de to-
lerancia hacia la familia y tendencia a
reaccionar de forma inadecuada a la
pareja e hijos. Las personas con Burn
out tienen dificultad para relajarse, vivir
momentos alegres; al contrario, son
proclives a la ansiedad, depresion y al
desgano.

PREVENCION DEL BURN OUT

La prevencion incluye actividades
desde la organizacion, actividades de
grupos de apoyo y principalmente acti-

vidades desde el propio indivi-
duo’-20.21,

Reglas de oro para prevenir el bournout

» Adoptar un estilo de vida saludable.

« Equilibrar el trabajo, el ocio y la vida so-
cial.

« Definir los propios limites y establecerse
objetivos realistas.

 Tener seguridad en uno mismo.

* Invertir en amistad y en las relaciones
cercanas e intimas.

» Acudir a los demas y pedir apoyo.

« Utilizar formas activas de afrontar los
problemas.

« Controlar el propio estado psicolégico.

* Pensar en positivo.

» Seguir buscando oportunidades y nue-
Vos retos.

Desde la organizacion, se debe impul-
sar el desarrollo de fortalezas internas
periddicas y sistematicas, técnicas de
afrontamiento, mejoramiento de las
condiciones ambientales, asignacion
de responsabilidades segun vulnerabi-
lidad y riesgo del personal para el Burn
out, reconocimiento de logros, evita-
cion del mobbing, efc.
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Los grupos de apoyo - integrados por
amigos, colegas, comparieros de tra-
bajo, miembros de la familia - facilitan
el procesamiento de experiencias trau-
maticas relacionadas con este tema
que afectan la vida presente, replan-
teamiento de objetivos, actualizacion de
ideales, acompafiamiento mutuo, efc.

Los esfuerzos personales siempre

seran de primera opcion. La bibliogra-

fia sefala algunas medidas preventi-

vas como:

* Aprendizaje de técnicas que ayuden
a desconectarse del trabajo.

» Separar la vida familiar de la laboral
(no llevar tareas a la casa).

» Organizacion del tiempo.

* Andlisis de tareas.

» Control de contingencias; etc.

Desde la promocion de salud mental y

como parte de la practica de estilos de

vida saludables se propone:

» Desarrollo de ejercicios fisicos
(Yoga, Tai chi, Masajes).

» Técnicas de relajacion.

* Imagineria.

* Respiracion atenta y dirigida.

» Evitar alimentos estresantes.

* Pensar en positivo.

« Construir relaciones amistosas cer-
canas e intimas.

* Pedir apoyo cuando esté alterado
emocionalmente.

* Comunicarse con otras personas en
forma asertiva.

» Expresar emociones y pensamientos
negativas.

* Plantearse un proyecto de vida eva-
luando logros y dificultades, efc.

INTERVENCIONES
No existe ninguna estrategia simple y

universal capaz de prevenir o tratar el
Sindrome de Burn out. La primera me-

&

dida y urgente . ! .
i ; Las intervenciones in-
es retirar Inme- | qjyiduales se centran

diatamente  a | principalmente en de-
la persona | sarrollar fortalezas in-
“qguemada” e ternas.para afrontar
P de mejor manera los
In'I,Clar L{na ac- | factores que ocasio-
cion psicotera- | nan bur nout.

péutica®’.

Desde la perspectiva psico social del
problema, se sugieren las principales
intervenciones:

* Auto seguimiento.- El primer paso
para su evitacion o tratar este sin-
drome es tomar conciencia de que
es una enfermedad y que tiene cura.

e Formacion en habilidades sociales.-
En época de crisis se exacerban los
animos aumentando el riesgo de
danar las relaciones personales con
funestas repercusiones en el trabajo.
Buenas estrategias son: Practicar co-
municacion asertiva, establecer em-
patia, expresar emociones, tomar en
cuenta las emociones de los demas,
etc.

e Gestion del tiempo.- Es urgente
aprender habilidades tales como lec-
tura rapida, seleccion significativa de
contenidos y tareas, trabajo en fun-
cion de resultados, planificacion rea-
lista, delegacion de tareas, eftc.

* Apoyo de redes sociales.- Grupo
de comparieros, amigos o con pro-
blemas similares reunidos para inter-
cambiar informacién, apoyarse
emocionalmente, resolver determina-
dos problemas que surgen en el tra-
bajo, expresar ideas y sentimientos
negativos, procesar experiencias
traumaticas, etc.

 Tutorizacion y consulta.- Buscar u
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ofrecer ayuda de un profesional para
resolver problemas laborales, psico-
I6gicos y de salud fisica.

INCIDENCIA DE BURN OUT
POR PROFESIONES?2?
Profesores 25,0%
Enfermeras/os  20,35%
Médicos/as 30 - 45%
Médicos/as 50%

» Qrientacion y psicoterapia. Solicitar u
ofrecer ayuda cuando hay alteracion
emocional inicial o cuando se haya
instaurado el sindrome en forma
franca.

GESTIONAR LA CRISIS

La autoridad o responsable de la orga-
nizacion o unidad administrativa debe
tomar conciencia de que este sindrome
debe enfrentar mediante acciones
combinadas: Acciones administrativas,
apoyo de redes sociales y las corres-
pondiente a la participacion de la per-
sonas afectada.

Accioén inmediata.- Si una persona
esta “agotada en el trabajo” debe ser
relevado inmediatamente de sus fun-
ciones, recibir atencion profesional,
luego asignarle responsabilidades en
forma progresiva para ayudarle en la
rehabilitacion y evitar recaidas.

Identificar personas en riesgo de
bourn out .- Para asignarle responsa-
bilidades segun su riesgo o en su de-
fecto, de desarrolle acciones
preventivos o reforzadores de conduc-
tas positivas. Ejemplo: Lleve un “Diario
de Control del Estrés” para identificar
eventos estresantes (discusiones,
conflictos, preocupaciones, temores,
efc.) y sus correspondientes sintomas
fisicos y emocionales (irritabilidad, do-

&

lores de cabeza, enfado, tensiones
musculares, insomnio, etc.).

Reduccién de malestares y/o do-
lencias.- Buscar apoyo o desarrollar
acciones por propia iniciativa para dis-
minuir el cansancio fisico y/o mental;
procesar preocupaciones exageradas;
aprender a relajarse; controlar o cana-
lizar la ira; mejorar la cantidad y calidad
del sueno; aliviar dolores musculares,
reducir tensiones, disminuir la conflicti-
vidad con el entorno, etc.

Entender la propia personalidad.-
Aprovechar la oportunidad para resol-
ver conflictos historicos que nos afec-
tan en el presente, plantearse o
replantearse proyectos de vida, creci-
miento personal, efc.

Desarrollar habilidades sociales.-
Aprender a comunicarse en forma
asertiva, expresar sentimientos y emo-
ciones, tomar en cuenta los sentimien-
tos y emociones de los demas, mejorar
el auto estima, confianza, autonomia,
identidad, etc.

Equilibrar la vida entre el trabajo, la
familia y el ocio.- Especialmente en
aquellas personas con tendencia a la
ansiedad, angustia, estrés, etc., ayu-
déandoles con técnicas relajantes, bus-
car espacios para su esparcimiento,
frecuentar amistades significativas, efc.
Desde la organizacion.- Identificar de-
partamentos, funciones, turnos, hora-
rios, procesos administrativos
estresores, a fin de que las autoridades
corrijan en forma adecuada y oportuna.

PAUTAS PARA DESARROLLAR
TALLERES VIVENCIALES

En estos talleres los participantes pro-
cesan conflictos que enturbia o afecta
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el desarrollo de su vida, desde el sentir
antes que desde el saber. (Ej. Qué
hace que gatilla en mi la tendencia a
quemarme en el trabajo o quemar a
mis compaferos de trabajo).

En epidemias y desastres naturales hay
mayor riesgo de que el personal de salud
se “queme en el trabajo”; por tanto, en
emergencias es basico cuidar el estado de
salud del equipo de salud e impulsar una
comunicacion asertiva.

Informacioén basica.- Para desarrollar
talleres sobre cualquier tema, por ob-
vias razones, debemos disponer de un
conocimiento basico.

Presentacion.- Aqui, los participantes
basicamente se comprometen a guar-
dar confidencia de lo que suceda o se
diga, no aconsejar, criticar, valorar, so-
lamente acompaniar, a entregarse a la
experiencia.

Inclusion.- A través de diversas técni-
cas (ludicas, cognitivas, emotivas, pro-
pioceptivas, etc.), introducimos en el
tema a los participantes, desde sus
propias experiencias.

Confrontaciéon.- En esta fase se es-
pera que cada participante confronte
en forma honesta, franca, abierta, su

&

situacion personal.

Integracion.- Dependiendo de las téc-
nicas empleadas surgiran pistas, (cor-
porales, sensoriales, emocionales,
cognitivas o espirituales) que coadyu-
varéan en la construccion de una nueva
forma se ser sana o saludable y al cre-
cimiento personal.

Afectividad.- Tomando conciencia que
compartir con otros/as (nuestros sufri-
miento, limitaciones, vulnerabilidad y fi-
nitud, se incrementa las posibilidades
de sanar y crecer como mejores seres
humanos.

Cierre.- Como en las demas fases, en
el cierre se utilizan técnicas que invo-
lucren las dimensiones: Cognitiva (de
preferencia excluir los “por qué” o ex-
plicaciones); corporal (estatica, ciné-
tica, etc.), sensorial, emocional y/o
espiritual, a fin de sentirse un ser “ho-
listico” y en ese estado multidimensio-
nal expresar el o los cambios
operados.

Evaluacién.- En grupo, cada partici-
pante evalua el proceso (fases, técni-
cas, consignas, fluidez, musica, arreglo
del ambiente, tiempos, eftc., en funcion
de los objetivos propuestos), refirién-
dose siempre en presente y en pri-
mera persona (aqui y ahora).
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Coloque los nimeros que se indican a
continuacion, la frecuencia con que le
sucede cada una de las siguientes afir-
maciones en relacion a su trabajo.
Piense bien y sea completamente sin-

cero:

Nunca

Pocas veces al afio o menos

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes o menos
Una vez a la semana

Pocas veces a la semana

Todos los dias

1. Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

2. Me siento agotado al final
de la jornada de trabajo

3. Me levanto fatigado y
desearia no ir a trabajar

4. Comprendo facilmente

DN WN=2O

()

()

()

como se sienten los pacientes ()

5. Creo que trato a algunos
pacientes como objetos
impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha
gente es un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los
problemas de los pacientes

8. Me siento quemado por mi
trabajo

9. Creo que influyo

()

()

()

()

positivamente con mi trabajo
en las personas

10. Soy mas insensible con la
gente desde que ejerzo
esta profesion

11. Espero que este trabajo me
endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado
en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando
demasiado

15. Realmente no me preocupa
lo que le ocurre a
mis pacientes

16. Trabajar directamente con
personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente una
atmosfera relajada
con mis pacientes

18. Me siento estimulado después
de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas
cosas utiles en mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los
problemas emocionales
con mucha calma

22. Siento que los pacientes
me culpan por algunos
de sus problemas

()

()

()
()

()

()

()

()

()

()

()
()

()

()
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PROMOCION DE
SALUD MENTAL

“La gente sana no vive ni en el pasado
ni en el futuro. Vive en el presente, en
el ahora, lo que da al ahora un sabor
de eternidad, ya que ninguna sombra
lo acomparia.”

Deepak Chopra

INTRODUCCION

Desde que la OMS/OPS en 1987 en la
Primera Conferencia de Promocién de
Salud celebrada en Ottawa Canada,
sento las bases conceptuales y estra-
tégicas de la Promocion de la Salud
sefialando como una herramienta que
deben disponer las personas, las fami-
lias, las comunidades e instituciones
para desarrollar las condiciones que
permiten fomentar la salud; es decir,
sus fortalezas, sus potencialidades.

Este capitulo es un intento de desarro-
llar la promocién de salud mental ape-
lando a la bibliografia producida sobre
este tema por la OSM/OPS, desde
otras instituciones igualmente serias,
desde otros autores con otras miradas
y en base a la practica desarrollada por

&

el Subproceso de Salud Mental de este
Portafolio.

Este capitulo tiene el propdsito de con-
textualizar en forma resumida ideas y
experiencias propias y ajenas sobre
promocion de salud mental a fin de re-
saltar su importancia no solamente en
el mejoramiento de la salud sino en la
calidad y proyecto de vida personal, fa-
miliar, colectiva e institucional.

RESUMEN

La historia reciente de la psicologia
esta unida al desarrollo de la medicina
en la Iégica de Descartes - separacion
de cuerpo y de la mente - Si la medi-
cina busca un agente patégeno como
causa de enfermedad, la psicologia
también escudrifia en la conducta hu-
mana para encontrar pistas de males-
tar psicolégico, morbilidad mental, o
psico social, siguiendo los mismos pro-
cedimientos clinicos que sustenten el
diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion
y las medidas preventivas correspon-
dientes.

Pienso que esta es la razén principal
para que la psicologia enfatice prefe-
rentemente en la limitacion, en el sufri-
miento, en los defectos del ser humano
y haya soslayado el filon positivo de
cada uno de nosotros tenemos incluso
en enfermedades degenerativas o es-
tamos viviendo los dltimos dias de una
enfermedad terminal.

Al respecto Maslow dice “La ciencia de
la psicologia ha tenido mucho mas
éxito en el lado negativo que en el po-
sitivo; nos ha revelado mucho acerca
de los defectos del hombre, sus aspi-
raciones o su total altura psicoldgica.
Es como si la psicologia se hubiera
restringido voluntariamente a la mitad
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de su jurisdiccion legitima” (1954,
pp.352-353).

Si revisamos cualquier definicion de
salud mental apunta en direccion de la
promocion de la salud; esto es, iden-
tifica los atributos mas excelsos del
ser humano, tales como: Estar bien
consigo mismo, con los demas y afron-
tar las adversidades del entorno; vida
con sentido, capacidad de aprendizaje
y cambio, adaptable o flexible, tole-
rante, solidario, pro activo, asertivo, efc.

Este entendimiento positivo de la salud
mental contrasta dramaticamente con
la oferta de estos servicios por las ins-
tituciones oficiales.

Salud Mental en los servicios de
salud publica.- Que bueno que exis-
tan servicios de salud mental para
atender la morbilidad, la carencia, la
disfuncion, el sufrimiento, limitacién o
defectos de las personas; ademas,
esta es la principal exigencia de la po-
blacion.

Promocion de Salud Mental propone el
desarrollo de acciones que genere for-
talezas internas individuales, colectivas
e institucionales como estrategia ido-
nea para mejorar la calidad de vida y
desarrollo personal superando las limi-
taciones.

Promocion de Salud Mental.- Si revi-
samos definiciones de salud mental en
textos especializados se orientan a la
construccion permanente de la per-
sona (maduracién — crecimiento perso-
nal) expresada en mejores relaciones
consigo mismo, con ofras personas,
con el entorno en general, existencia
con significado y actitud optimista, es-
peranzadora y utopica frente al futuro.
Si la promocién de la salud en general

&

enfatiza el ambito positivo del proceso
at infinitum de salud en general, la pro-
mocioén de salud mental enfatiza la di-
mension positiva del ser humano; es
decir, el desarrollo de fortalezas positi-
vas y virtudes individuales, comunita-
rio, colectivo, publico, institucional, etc.,
sean creadas, visibilizadas y utilizadas
como guia en la organizacion y gestion
de los servicios de salud.

Este enfoque positivo de la salud men-
tal se sustenta en la biologia evolutiva
que cada vez cobra influencia en la in-
vestigacion psiquiatrica especializada,
resaltando la enorme plasticidad del or-
ganismo, la capacidad celular para
aprender del entorno a pesar de las
predisposiciones genéticas, la influen-
cia de los pensamientos en la quimica
celular y en udltima instancia, en el
papel de la conciencia personal en
la construccion permanente del ser
(Dr. Maturana, Dra. Candance Pert, el
Dr. Bruce Lipton y colaboradores).

Coherente con estos datos, tanto la co-
municacion interna (pensamientos, in-
fluencia info-energia en la quimica del
organismo) como la externa (lenguaje,
construccion de codigos para la convi-
vencia de los seres vivos) cobran es-
pecial significado en la construccion
permanente del individuo, mediado por
la conciencia o capacidad de darse
cuenta de si mismo (Dr. Chomsky,
Waslawit, Echeverria, colaboradores).

Completa el marco teérico que sus-
tenta esta tendencia de la Promocion
de Salud Mental, la psicologia positiva
entendida como el estudio cientifico de
las experiencias positivas y de los
rasgos individuales positivos, ademas
de las instituciones que facilitan su
desarrollo, a fin de ampliar el foco de la
psicologia clinica mas alla del sufri-
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miento y su consecuente alivio (Dr. Se-
ligman, Dra. Fredrickson, Dra. Grot-
berg).

Evidencia de la eficacia de la Promo-
cion de salud mental.- Eva Jané —
Llopis, 2002, en representacion de la
Unién Internacional de Educacion y
Promocién de la Salud con sede en
Vance, Francia, y por encargo de la
OMS investigé en varios paises eu-
ropeos los resultados de la ejecucion
de programas de promocién de
salud mental, los que resumo a conti-
nuacion:

En general, la promocién de salud
mental constituye un factor protector de
enfermedades; repara el dafio que pro-
ducen las emociones negativas; cons-
truye recursos de afrontamiento;
optimiza la salud fisica, incrementa el
bienestar subjetivo; sensacion de satis-
facciéon con la vida, esperanza, opti-
mismo, fluidez, adaptacion; favorece al
surgimiento de nuevas formas de ver la
vida; incremento de interacciones so-
ciales positivas; generacion de entor-
nos estimulantes y positivos;, mejores
niveles de responsabilidad social y to-
lerancia; Integracion de las minorias ét-
nicas; mejor organizacion familiar;
potenciacion del auto estima; mejor ca-
pacidad para resolver problemas per-
sonales; habilidades sociales de
adaptacion; incremento de satisfaccion
laboral, etc.

Desde las limitaciones, la promocion
de la salud mental esta asociado con
la reduccion de: Abuso, descuido a me-
nores y divorcios; problemas de apren-
dizaje; sintomatologia psiquiatrica
(Depresién, somatizacién, ansiedad,
depresion, suicidio, etc.); dias de hos-
pitalizacion; sentimiento de culpa, so-
ledad, incompetencia, intimidacion;

&

absentismo, abandono; consumo de al-
cohol, drogas, tabaco; del riesgo de
SIDA/VHS/ETS; conductas agresivas;
costes del sistema judicial;, gastos en
atencion de salud; etc.

Evidencias del trabajo en promocién
de salud mental en planta central de
este Portafolio.- Desde hace varios
afios Salud Mental esta ejecutando ta-
lleres psicofisicos orientados al des-
arrollo de fortalezas favorables a la
practica de estilos de vida saludables
entre el personal de planta central de
este Portafolio.

A continuacioén transcribo el testimonio
de una persona que escribié su expe-
riencia al finalizar un curso integrado
de 10 talleres uno semanal de dos
horas de duracioén:

“Al momento de iniciar el taller tenia las
siguientes expectativas: Obtener herra-
mientas que me ayuden a sobrellevar
problemas que enfrento en la vida co-
tidiana; Un conocimiento mas profundo
de mis actitudes, sensibilidad corporal
y espiritual; Tener un tiempo de interio-
rizacion.

En relacion al primer punto, tenia mu-
chas preocupaciones que afectaron mi
salud fisica y mental y los talleres me
proporcionaron herramientas que me
ayudaron a enfrentar y solucionar de
mejor manera, reconociendo y ape-
lando a mis fortalezas internas.

Respecto a la corporalidad, me di
cuenta que le he descuidado, lo he
maltratado y que la recuperacion de mi
corporalidad me ha permitido ser mas
sensible para escucharle y atenderle
con masajes y afecto y si hay dolor
acudo tempranamente en busca de
apoyo.
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Personalmente el area emocional ha
sido la mas dificil de trabajarla, diaria-
mente me toca repensar y readecuar
mi relacion con mis hijos, familiares,
amigos, companeros de trabajo, efc.,
todavia me cuesta mucho trabajar en
ese campo y ahora que dispongo de al-
gunas herramientas me comprometo
con migo mismo a continuar trabajando
por cuanto no vislumbro otro camino.

El mental, es el area que mas trabajo,
a tal punto que ahi radica mi ego, estu-
dio mucho, tengo algunos titulos in-
cluido de cuarto nivel, tengo buena
memoria, me manejo en circulo intelec-
tual. Sin duda, esta fortaleza me ha
ayudado mucho para analizar areas
débiles y darme cuenta que tengo que
trabajar para mi provecho personal.

En relacion al espiritual, es una bus-
queda interna emprendida desde hace
mucho tiempo, el contacto conmigo

&

mismo me ha permitido tener una rela-
cién mas profunda con mi espirituali-
dad, descubriendo en mi interior lo que
me vincula con el cosmos, con el uni-
verso y me asombro de ser parte de él.

Ademas, quiero sefialar que me he or-
ganizado para realizar este trabajo con
mi familia para crear, descubrir y des-
arrollar juntos esta maravillosa expe-
riencia de descubrimiento de nuestro
espacio interior.”

Estos talleres no fueron organizados
para curar o Sanar, supongo que las
personas que asistieron a los mismos
tuvieron un motivo curativo puntual
pero fundamentalmente a trabajar por
su salud y SER integral y a la luz del
relato de experiencias, aseguran ha-
berlo conseguido. Espero sincera-
mente que continuen practicando
diariamente estas técnicas para soste-
ner dia a dia estos cambios.
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ESTRES Y CONCIENCIA
CORPORAL

“Nuestra cultura quiere hacernos creer
que la enfermedad aparece basica-
mente a nivel de la materia.”

Dr. Deeprak Chopra

INTRODUCCION

En este capitulo se desarrollan 3 as-
pectos: El abordaje del estrés en el
personal de salud desde la literatura
especializada proporcionada por la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud
y otras organizaciones de igual impor-
tancia. Luego, algunas indicaciones y
sugerencias para afrontar situaciones
que ocasionan tensiones y estrés en
favor de este personal. Finalmente, la
importancia del desarrollo de concien-
cia corporal tanto en quietud como en
movimiento, como elementos funda-
mentales en el control y manejo de ten-
siones y estrés.

ESTRES

Concepto.- El estrés es normal, con-
cebido como una reaccion natural del
organismo en respuesta a un desafio
fisico y/o emocional. El estrés puede
ser positivo para activar el cuerpo, la

&

mente y la energia de una persona. Se
puede definir como la capacidad indivi-
dual de movilizar los recursos del orga-
nismo para reaccionar rapida y
adecuadamente ante cualquier tipo de
situacién. Sin embargo, si el estrés se
prolonga excesivamente, los recursos
del organismo se agotan y la persona
desarrolla formas perjudiciales o nega-
tivas de reaccion.

Estrés basico.- Se trata de un estrés
"de fondo" o subyacente. El estrés ba-
sico puede estar motivado por distintas
fuentes de tensién, a nivel individual,
emocional, familiar o social. Puede au-
mentar cuando cambian las circunstan-
cias de la vida diaria, como asumir
mayores responsabilidades en el tra-
bajo, un jefe o jefa que con sus practi-
cas personales y administrativas ejerce
presion a las personas, ser asignado a
atender situaciones emergentes provo-
cadas por algun siniestro, experiencias
dolorosas que vive en el seno de su
hogar, etc. Fundamentalmente depen-
dera de la evaluacion que el individuo
realice del entorno y sus circunstancias.

Estrés acumulativo.- Se origina de-
bido a una prolongada exposicion y
acumulacion de diversos estimulos ex-
ternos, ademas de los sefnalados cita-
mos a la falta de descanso reparador,
dificultad de relajarse, dificultad para
afrontar situaciones o experiencias,
falta de asertividad, etc.

Estrés traumatico.- Producido por si-
tuaciones que salen de lo comun, en
las que el personal de salud percibe
que su vida esta bajo una amenaza in-
minente, o en las que es testigo o vic-
tima de violencia o de un siniestro. En
algunos casos, el estrés traumatico
puede conducir posteriormente a un
sindrome de estrés post traumatico,
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una patologia que requiere la deriva-
cion a un especialista en salud mental.

Factores coadyuvantes.- El apareci-
miento de signos y sinfomas del estrés
estaré relacionado con el umbral para
resistir tensiones. La fuente de tensio-
nes que podria provocar estrés pro-
viene de diversas fuentes tales como:

Interpersonales.- Peculiaridades pro-
pias de cada personalidad (humor
negro, conducta desconfiada, tar-
danza, mal humor, etc.) son normal-
mente aceptadas; sin embargo, en
situaciones de emergencias y cuando
los colectivos estan bajo presion pro-
longada, pueden causar conflictos in-
terpersonales.

Ademas, si tomamos en cuenta que el
personal de salud o administrativo que
atiende en situaciones emergentes, no
necesariamente es seleccionado
segun su “umbral de resistencia” a las
tensiones, es necesario estar atento a
su estado emocional, mental y de com-
portamiento.

Comunitarios.- El personal de salud
que atiende directamente al publico
esta mas expuesto y mucho mas aque-
llos que estan asignados a atender en
situaciones emergentes. En este ultimo
caso, los curiosos, los medios de co-
municacion social, la situacion especi-
fica del evento, incrementan el riesgo
de sufrir estrés.

Estudios realizados en poblaciones so-
metidos a amenaza que genera miedo o
terror han identificado que hasta mas del
80% de las personas, en circunstancias
de cercania evidente al peligro, han ma-
nifestado sintomas de miedo o panico.

En este escenario, si el personal de
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salud esta en contacto directo con vic-
timas durante un tiempo prolongado,
mientras luchan salvando vidas, resca-
tando cadaveres, contactandose y sin-
tiendo en carne propia el dolor y
sufrimiento del entorno, corre mayor
riesgo de vivir estados de ansiedad y
estrés.

Acciones a favor del personal de
salud tensionado y estresado.- En
estas circunstancias se requiere reali-
zar un gran esfuerzo fisico y mental por
tiempo prolongado y en condiciones
adversas. Ademas, exige precision de
criterios, juicio, habilidad para elaborar
calculos y decidir muchas veces entre
la vida y la muerte. Todos estos estimu-
los generan tension inusual en el
equipo de salud que puede prolon-
garse en el tiempo, por tanto se re-
quiere con urgencia una atencion
especial, como las siguientes:

» Existencia de un lugar donde des-
cansatr.

» Suministro de agua potable y comida,
servicios higiénicos y de privacidad.

 Tener la sensibilidad para apreciar la
existencia de familiares, compareros
de trabajo, amigos que podrian cons-
tituirse en una red social de apoyo
adecuado.

» Usar plenamente sus recursos per-
sonales, sus fortalezas psicofisicas
para enfrentar, resistir y salir fortale-
cido de este evento, programando en
actividades diarias, suficientes activi-
dades fisicas, recreativas y de creci-
miento personal.

« Compartir dudas, temores, desilusio-
nes, con familiares, comparieros de
trabajo y amigos, para disminuir ten-
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siones o realizar catarsis de estados
emocionales que esta viviendo.

» Expresar sus necesidades al jefe di-
recto, a colegas, comparieros de tra-
bajo. Ejemplo: Diciendo "no" si
percibe que le exigen demasiado en
el plano profesional.

* Mantenerse alerta a los cambios de
comportamiento y proponga alguna
accion si fuera necesario (por ej. un
fin de semana largo).

e En caso de incidentes relacionados
con la seguridad, dedique un tiempo
a comentarlos y a compartir sus
emociones.

» Solicite ayuda al responsable de
salud mental de las unidades de
salud, al jefe inmediato.

Los directivos de la unidad de salud
pueden desempeniar un papel vital en
la prevencion del estrés acumulativo
del personal de salud, manteniendo un
ambiente de trabajo saludable, creando
oportunidades para hablar de proble-
mas que surgen en el equipo de tra-
bajo, facilitando la realizacién de
actividades recreativos, psicoterapéu-
ticos, de promocion de salud mental y
canalizando oportunamente al servicio
de salud mental especializado al per-
sonal que requiera de esa atencion.

AFRONTAMIENTO DE LA ANSIEDAD
Y ESTRES

Afrontamiento es el esfuerzo que hace-
mos para manejar situaciones que va-
loramos como potencialmente dafiinas
o estresantes.

Las personas que logran superar las si-
tuaciones de estrés con mayor efecti-
vidad son aquellas que cuentan con
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una gama de estrategias de afronta-
miento y con la flexibilidad para adaptar
sus respuestas a las particularidades
de cada situacion.

Los afrontadores exitosos responden a
los retos de la vida asumiendo la res-
ponsabilidad de encontrar solucion a
sus problemas. El punto de vista que
adoptan ante los problemas es el de
competencia del ser y dominio de uno
mismo. Su objetivo es evaluar la situa-
cién, conseguir asesoria y apoyo de
otros, generar un plan que funcione en
pro de sus intereses. Los afrontadores
que consiguen el éxito toman los desa-
fios de la vida como una oportunidad
para su crecimiento personal, enfren-
tandose a las situaciones dificiles con
esperanzas abiertas, paciencia y sen-
tido del humor.

Los afrontadotes inefectivos responden
a los retos con evasiéon o negacion.
Estas personas o bien se desentienden
de sus problemas, o reaccionan impul-
sivamente sin gastar tiempo ni es-
fuerzo en encontrar la mejor solucion.
Los afrontadotes inefectivos pueden
ser personas irritables o agresivas, de-
presivas o pasivas. Suelen culpar a
otros sus problemas y no llegar a apre-
ciar el valor que podria tener afrontar
los desafios que la vida les presenta
con un sentido de oportunidad, aper-
tura, dominio y control personal.

Pautas generales de afrontamiento:

No evadir.- La evasion es un modo
muy tentador de afrontar el estrés por-
que puede darle alivio inmediato, tanto
como podria proporcionar el esconderse
de personas, lugares o tareas que
hacen la vida mas trabajosa. Pero des-
graciadamente, las fuentes del estrés no
desapareceran hasta no confrontarlas.
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Negar la afectacion.- Las personas
que sufren ansiedad se presenta como
seres muy racionales, controlados e
imperturbables ante los factores adver-
sos en la vida, pero desafortunada-
mente, aunque la negacion parezca
resultar como respuesta de afronta-
miento, a la larga tiene consecuencias
negativas.

No ser perfeccionista.- Las personas
se ponen ansiosas cuando sus expec-
tativas son demasiado exigentes y, por
ello pasan demasiado tiempo ocupan-
dose en minimos detalles y en errores
triviales. Considere las siguientes su-
gerencias (Burne 1995):

* No permita que su valor personal sea
determinado por sus logros. Si esto
es asi, y si su auto estima se sus-
tenta en lo que consigue, entonces
sea realista en trazar sus metas.

* Reconozca y supere los pensamien-
tos perfeccionistas. No se diga a
usted mismo, cosas como los si-
guientes: No debo cometer ningun
error; Todo esto deberia salirme bien;
Es que simplemente no lo puedo
hacer; No tiene sentido ni siquiera el
intentarlo.

» Trate mas bien de manejar el perfec-
cionismo con frases como: Me esfor-
zaré al maximo,; puedo aprender de
mis experiencias y errores; tengo
que descomponer este trabajo en pe-
querios pasos; voy a intentarlo, al
menos para tener la experiencia.

» No magnifique la importancia de los
pequenos errores. Cualquier error
que cometa en el proceso sera olvi-
dado en poco tiempo. No es justo in-
quietarse demasiado porque
cualquier minusculo detalle no en-
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caje perfectamente.

» Seleccione aquellos aspectos sobre
los cuales haya realmente que preo-
cuparse, y deje los demas seguir su
curso. No sufra por las pequefias
cosas.

» Concéntrese en los aspectos positi-
vos. Cuando la ansiedad sea innece-
saria, busque algo que la distraiga.
Una accién doblemente efectiva es
pensar en los aspectos positivos.

» Tomese unos minutos para apreciar
las cosas buenas que esta logrando
en la vida.

Las metas deberian ser suficiente-
mente exigentes como para resultar in-
teresantes, pero no tanto para no
poder ser alcanzadas. Las metas tam-
poco tienen que ser inamovibles, pue-
den ser ajustadas en relacion con la
evolucion del proceso.

Las personas con demasiada ansiedad
por el control caen en la misma trampa
que los que tienen necesidad excesiva
de aprobacién. Cuando no tiene el con-
trol, sienten frustracion y panico. Dejar
de lado el control no es facil, pero es
fundamental para poder relajarse y lle-
var una vida apacible.

Técnica de afrontamiento

Con el propdsito de proporcionar al
personal de salud, técnicas de
afrontamiento para que escoja la o las
que mas se adapten a sus caracte-
risticas personales, proponemos las
siguientes:

Reconocer sintomas del estrés.-
Hans Selye (907-1982) fisiélogo y mé-
dico vienés, acufié este vocablo en un
estudio sobre la ansiedad (1950) a par-
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tir del cual el estrés o sindrome gene-
ral de adaptacién (SGA) paso a resu-
mir todo un conjunto de sintomas
psicofisiolégicos. Los signos mas fre-
cuentes de estrés acumulativo son:

Fisicos.- Cansancio excesivo, diarrea,
constipacion, cefaleas, dolores abdo-
minales y de espalda, trastornos del
suefio, modificaciones del apetito.

Emocionales.- Ansiedad, frustracion,
sentimientos de culpa, cambios de
humor, optimismo o pesimismo excesi-
vos, irritabilidad, crisis de llanto, pesa-
dillas, apatia, depresion.

Mentales.- Olvidos frecuentes, escasa
concentracion, falta de eficacia en el
trabajo, actitud negativa, pérdida de
creatividad y de motivacion, aburri-
miento, cavilaciones negativas, pensa-
mientos paranoides.

Relacionales.- Sentirse aislado, into-
lerancia hacia los otros, resentimiento,
soledad, problemas de pareja, quejas
continuas, rehuir la vida social, com-
portamiento antisocial.

Cambios de comportamiento.- Au-
mento del consumo de alcohol, medi-
camentos y/o tabaco, cambios en los
hébitos alimentarios o en el comporta-
miento sexual, aumento de comporta-
mientos de riesgo, hiperactividad, evitar
algunas situaciones, actitudes cinicas.

Cuestionamiento de creencias.- Sen-
timiento de vacio, dudas relacionadas
con las creencias religiosas, sentirse
no perdonado, busqueda de soluciones
magicas, pérdida del sentido de la vida,
necesidad de probar la propia valia, ci-
nismo con respecto a la vida.

Reacciones del grupo.- Ira contra los
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directivos, falta de iniciativa, formacién
de camarillas ("circulo” interno y ex-
terno), conflictos entre grupos, alta fluc-
tuacion del personal, actitud negativa
hacia el lugar de trabajo, actitudes cri-
ticas hacia los colegas, mentalidad de
“chivo expiatorio”, efc.

Evitar culpas y castigos auto im-
puestos.- Si tiene pensamientos nega-
tivos como “soy débil”, “soy neurdtico”,
‘nadie se pone tan ansioso como yo’,
recuerde que por sus condiciones de
trabajo que realiza en situaciones
emergentes o de gran tensién, en
algun grado, todos los trabajadores de
salud se afectan psicolégicamente.

La exposicion a estimulos intensos
afecta, segun caracteristicas persona-
les, sus facultades fisicas, mentales,
emocionales, de relacion con otras
personas, conductuales, espirituales,
disminuyendo su capacidad de trabajo.

Los integrantes de los equipos de
salud deben ayudarse entre si a reco-
nocer sentimientos de tristeza, duelo,
agotamiento, etc. La ansiedad inter-
fiere con el funcionamiento normal de
nuestras vidas y por eso representa un
gran desafio.

Hacer valoraciones racionales.- Es-
tudios recientes indican que los peque-
Aos problemas cotidianos ocasionan
un desgaste considerable tanto en lo fi-
sico como en lo mental. Hay de hecho
una correlacion entre la cantidad de
problemas cotidianos que experimen-
tan algunas personas y sus sintomas
de salud psicologicos y fisiologicos, a
raiz del estrés.

A través de investigaciones, sabemos
que el deterioro proveniente de proble-
mas cotidianos es mas severo en per-
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sonas que normalmente experimentan
altos niveles de estrés y en los mas an-
siosos que no pueden afrontar efecti-
vamente sus problemas cuando su
calma se ve perturbada.

Las dificultades cotidianas tienen

menor impacto en personas con un alto

nivel de auto estima y un buen sistema

de apoyo. Las siguientes valoraciones

pueden llevarnos a ver ciertos eventos

como amenazas:

« Esto me hace sentir ansioso.

» El resultado de esta situacion sera
negativo.

 Esta situacion me pone en peligro.

Estas valoraciones pueden ayudarle a

ver las situaciones como importantes:

» Esto tiene consecuencias importan-
tes para mi.

» Esto realmente me afectara.

« Esta situacion tendra consecuencias
importantes para mi a futuro.

Estas valoraciones pueden llevarlo a ex-

perimentar situaciones incontrolables:

 Esta es una situacion sin salida.

* No se puede hacer nada en este caso.

» Nada ni nadie puede cambiar esta si-
tuacion.

Valoraciones con posibilidades de ma-
nejarlo:

* Puedo hacerlo bien en esta ocasion.
* Puedo salir airoso de este problema.
» Tengo los medios para resolver esto.

Utilizar la confrontacion positiva.-
La confrontacién positiva es una ma-
nera de sensibilizar a las personas, lu-
gares o tareas que hacen la vida mas
dificil, favoreciendo el auto concepto.
Piense en lo cambiado o renovado que
se sentiria si pusiera en marcha res-
puestas activas frente a todo aquello
que le causa ansiedad, en vez de evi-

&

tarlo. Hay un gran numero de investi-
gaciones psicolégicas que prueban
un hecho que todos conocemos de
nuestra experiencia de vida: “Si quieres
ser actua como si fueras y asi te haras”.

Orientacién al desempefio.- La orien-
tacion hacia el desemperio dificulta
nuestra posibilidad de reponernos a un
fracaso, sobreponernos a la timidez,
tomar la iniciativa y encontrar relacio-
nes personales de valor. Para la orien-
tacion al dominio se requieren dos
elementos. Primero, se debe aprender
a enfocar la atencion en la tarea reque-
rida, obligarse a resistir dudas sobre
uno mismo, asi como cualquier otra
idea negativa que pueda interferir con
el buen desempefio. Segundo, se debe
valorar la tarea como un desafio. Para
mantener la concentracion, se pueden
aplicar las sugerencias sobre como
conservar una actitud racional frente al
fracaso, junto con ejercicios de relacion
y conversacion con uno mismo.

Llevar registros (mantenga ries-
gos).- Llevar registros es una buena
practica para el manejo de la ansiedad,
para ello, la siguiente informacion de-
bera ser considerada: a)Fecha, hora y
situacién; b) Una puntuacion a su an-
siedad, en una escala de 1 moderada
a 5 severa; c)Sus valoraciones (aquello
que usted se dice); d)Las técnicas de
afrontamiento empleadas; e) Una cali-
ficacion a su ansiedad, después de
haber afrontado o no la situacion,
segun la escala determinada.

En primer lugar, los registros indican
especificamente cuando y dénde expe-
rimentamos ansiedad; partiendo de
este conocimiento podemos plantear el
uso de estrategias de afrontamiento.

Segundo, nos permite identificar estra-
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tegias de afrontamiento que funcionan
y las que no; controlando el progreso;
usted ira ajustando sus técnicas de re-
duccioén de la ansiedad. Finalmente si
mantiene el control de sus avances, no
siempre se notan, especialmente
cuando las metas son exigentes; tam-
bién tenga presente que los grandes lo-
gros se construyen en pequefios pasos.

Desensibilizacion sistematica.- Esta
técnica, probada originalmente por Jo-
seph Wolpe (1958 — 1982), funciona de
la siguiente manera: Si le provoca es-
trés pedir algo personal a alguna auto-
ridad, realice una lista de actividades
que deberia realizar entre el presente
y el momento de hacer la peticion,
asignandole un valor a cada actividad,
tal como se ejemplifica en siguiente
cuadro:

Evento en orden de dificultad
Calificacion de (0 — 100)
Encuentro con el jefe,
un mes antes de la peticion. 30
Encuentro con el jefe,
semanas antes de la peticion. 50
Solicitud al jefe algo diferente

al objetivo. 70
En oficina y solicita al jefe
lo previsto. 99

Después de hacer la lista, califique
cada evento en una escala del 0 al 100
segun la intensidad de la ansiedad que
le produzca en el presente. En el ejem-
plo: Primero relajese hasta que la an-
siedad baje a nivel 0, luego imaginese
varias veces con el mayor detalle posi-
ble que usted participa en una reunion
de trabajo con esa autoridad, hasta
bajar la ansiedad al minimo porcentaje.
Luego imagine la ocurrencia de la si-
guiente actividad con las mismas ca-
racteristicas, varias veces, hasta que la
ansiedad baje a 0. Asi sucesivamente
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hasta que llegue el momento de reu-
nirse con la autoridad y con el propo6-
sito mencionado, de tal manera que
llegue disminuida la ansiedad al mi-
nimo porcentaje. Puede llevar tiempo
atravesar toda la lista de esta manera
y mantener los niveles de ansiedad
controlados, pero si lo hace, fortalecera
su confianza y su sentido de preparacion.

Las técnicas de afrontamiento descri-
tas en este capitulo han sido probadas
como efectivas en varias investigacio-
nes cientificas, sélo en la medida en
que los participantes de los estudios
han empleado el tiempo, esfuerzo y la
constancia necesarios para dominarlas
y ponerlas en practica.

PROPIOCEPCION Y ESTRES

Propiocepcion es tomar conciencia de
la posicion, orientacion y rotacion del
cuerpo en el espacio, el movimiento del
cuerpo en su conjunto y la participacion
en él de los distintos segmentos corpo-
rales; es tomar conciencia de la respi-
racion, los sonidos que emite nuestro
cuerpo incluidos los producidos por
nuestras cuerdas bucales.

Existe amplia bibliografia sobre la rela-
cion entre la expresion corporal y la
psiquis del individuo, desde los clasi-
cos de Wilhelm Reich, pasando por
Alexander Lowen y Pierrakos en linea
psicoanalitica, o los impulsores de la
Eutonia (experiencia del propio cuerpo)
con Gerda Alexander a la Cabeza, con-
ciencia del movimiento de Moshe Fel-
denkrais, etc.

Muchos de éstos tomaron prestado el
trabajo corporal — mental — espiritual
milenario de los paises orientales,
como Yoga, Tai Chi, Qi Gong, etc.,
cuya practica se centra la atencion en
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la experiencia del cuerpo, incluida las
sensaciones, emociones, pensamien-
tos y el silencio meditativo.

El desarrollo de la propiocepcion en un
sentido amplio como la misma concien-
cia corporal, es un camino para dismi-
nuir estados ansiosos y manejar el
estrés. En esta parte analizaremos la
expresion corporal asociada con signi-
ficados psicolégicos a fin de que la
practica de cualquier ejercicio sea
aprovechado de mejor manera en be-
neficio de la salud en general y de la
salud mental en particular.

Descripcion corporal*.- General-
mente se dice, de una manera sus-
cinta, que el cuerpo humano esta
conformado por tres partes: cabeza,
tronco y extremidades. A partir de esta
primera distinciéon, podemos ubicar las
funciones de cada uno. En el conjunto
cabeza-térax-abdomen-pelvis (C-T-A-
P) se ubican las funciones mas impor-
tantes del organismo: el nervioso, el
respiratorio, el digestivo, el sanguineo,
el hormonal.

En este bloque se experimentan ideas,
sentimientos, deseos, necesidades del
organismo, angustias, miedos, el sen-
tido de plenitud, etc. Sin menoscabar la
importancia de las extremidades, el
sentido de "Yo” identicados en este
bloque (C-T-A-P). Ejemplo: Si gestual-
mente referimos al YO lo hacemos se-
Aalando con nuestra mano alguna
parte de este bloque (C-T-A-P) y espe-
cificamente el plexo solar.

Las extremidades denotan como ex-
tensiones del "mi mismo", que permi-
ten ponernos en contacto con los
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demas: comunicarnos, acercarnos, or-
ganizarnos, adecuarnos, servirnos de
él. Las extremidades apoyan y facilitan
lo que queremos hacer o expresar, dan
la precision de sus pretensiones. Son
las partes ejecutoras o en el caso de
las manos, cuando decimos: "Esta
obra es el resultado de mis propias
manos”, estamos expresando la per-
cepcion que tenemos de nuestras
manos, como una parte que no es yo,
aunque nos pertenece.

El cuerpo se mantiene en equilibrio
mediante un sistema de palancas per-
mitiendo compensar sus pesos y reali-
zar acciones y movimientos, pero al
mismo tiempo, expresando su sentir y
su estableciendo relaciones con otros
segmentos y produciendo significados.

Los movimientos de este bloque hacia
atras con respecto a algun referente,
dan la sensacion alejamiento, ocasio-
nado por el temor o el rechazo, signi-
fica una postura cerrada, limitante a las
cercanias o aproximaciones. Si afiadli-
mos a esta posicion la gestualidad de
brazos y manos senalando “basta”, “no
mas”, etc. y girando la cabeza hacia
otro lado donde esta el referente, el
significado de rechazo se acentua.

Los movimientos de este bloque hacia
delante dan la sensacién de determina-
cién, afirmaciéon; deseo de alcanzar
algo, aproximacioén, acercamiento,
apertura; si afiadimos una gestualidad
de las extremidades, como brazos ex-
tendidos hacia delante y un paso al
frente, esa sensacién es de mayor
aproximacion, incluso de afecto hacia
el referente.

La columna vertebral al mismo tiempo

*Resumen de documento elaborado por el profesor Petroneo Céceres de la Facultad de Artes de la U.C. de
Quito, en un curso de desarrollo personal a cargo del INSFHOE Quito 2004
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que sostiene erguido al cuerpo, fun-
ciona como eje movimientos de expan-
sion-recogimiento; acercamiento -—
rechazo, alejamiento — acercamiento,
movimientos basicos con los que el
cuerpo se expresa.

Mediante la expansion, se expresan los
deseos o las necesidades de am-
pliarse, propagarse, explorar el medio,
divulgarse, participar; movimientos que
estan vinculados con sensaciones de
satisfaccion, gozo, disfrute, integracion,
conquista, afirmacion.

Mediante el recogimiento, las expresio-
nes son de encerrarse, incomunicarse,
acumular, protegerse, retraerse, retro-
ceder; experimentando las sensacio-
nes de temor, inseguridad, necesidad
de proteccion, ensimismamiento, ter-
nura, busqueda de afecto intimo.

De todas maneras, una persona er-
guida es un arco listo para impulsar la
saeta y salir a la accion. Este estado de
resorte también se confirma en un se-
gundo tipo de movimiento que la co-
lumna permite: el movimiento semi
rotatorio de cada una de las vértebras,
cuyo efecto en el conjunto 6seo, pro-
duce una torsién general.

Expresion de los segmentos corpo-
rales*

Cabeza.- En la seccion frontal se en-
cuentran los 6rganos de la percepcion:
auditivos, olfativos, visuales y del
gusto. Para la expresion, el principio de
apertura y cerramiento con la cabeza
se establece con la inclinacion hacia
abajo (cierre), como signo de ensimis-
mamiento, o si tiene un acento en la
misma direccién, como signo de afir-
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macion (para la cultura occidental).

EI movimiento de inclinacién de la ca-
beza, a uno u otro lado, es signo de
desavenencia, duda, compasion, tris-
teza, nostalgia, arrepentimiento. No
deja de ser un cerramiento, en este
caso lateral. Si se realiza el movimiento
en esta direccion y se sostiene fijjo, con
el mentén alto o con mirada clavada
hacia abajo, su significado expresa al-
taneria, desprecio.

Una parte importante de este seg-
mento es el rostro, en este segmento
corporal es en el que generalmente, se
reconoce la mayoria de los signos
emocionales. Desde la simetria normal
del rostro (rostro cero) se realizan gran
cantidad de relaciones motrices esta-
blecidas entre las dos lateralidades y
entre los niveles, que son, en forma ge-
neral, tres basicos:

 La frente, donde se distinguen funda-
mentalmente los movimientos (mas
visibles) de abajo hacia arriba y vice-
versa y que expresan las funciones
de la atencién, concentracion, sor-
presa, duda, acusacion, indignacion,
saludo. Los que, combinados con los
otros niveles pueden modificar su
significacion o por lo menos matizar
los anteriores.

« Segun como, una persona mire su
entorno, la vida, a los otros o se mire
a Si mismo, se asentara en la tierra,
se erguira y conformara su estructura
corporal.

» Es importante la direccion de la mi-
rada, para la lectura corporal. Un ha-
blante, para precisar y escoger las
palabras en su discurso, necesaria-

*Resumen de documento elaborado por el profesor Petroneo Céceres de la Facultad de Artes de la U.C. de
Quito, en un curso de desarrollo personal a cargo del INSFHOE Quito 2004
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mente tiene que recordar, imaginar,
apoyarse en un campo visual, imagi-
nario o real, o sentir las experiencias
vividas. Por lo que, cuando se ob-
serva a un hablante, la direccion de
la mirada revelaré lo que esta di-
ciendo. La mirada revela muchos de
nuestros estados interiores y para
ello se vale de la multiplicidad de
movimientos oculares y de los mus-
culos orbitales, tomando en cuenta la
direccion: arriba/abajo, un lado y
otro, alejamiento/aproximacion, tra-
yectoria recta/circular, inclusive el
grado de dilatacion de las pupilas.

* La zona de los maxilares, que pre-
sentan gran movilidad en todas las
direcciones. En esta parte del rostro,
para la lectura e interpretacion de
significados, también se observa el
uso simétrico o asimétrico de la mus-
culatura, ademas, del manejo de los
labios superior e inferior, la direccion
de sus movimientos hacia abajo o
hacia arriba y la mordida, que revela
fuerza o tension muscular aplicada.
Una persona que tiene dificultad de
hacer muecas en forma libre, se dice
que es una persona cerrada, rigida,
acartonada, limitada y que pone ba-
rreras en la convivencia con otras
personas. Las personas que tienen
facilidad para hacer muecas en
forma creativa se dice que una per-
sona abierta.

Torax.- El pecho esta identificado con
el Yo vital, con el deseo de acercarse,
entregarse, arriesgarse, ofrecerse. Un
pecho abierto, como los ojos, dan la
decisiéon de confrontaciéon con valor,
franqueza, dignidad, a veces también
con desafio, dominio, prepotencia
(cuando va unido a signos faciales y de
cabeza).
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Conjuntamente con el abdomen, el
térax es la region que carga el mayor
peso y encierra a los 6rganos de la
vida, este factor coadyuva para que
sea un segmento donde se ha ubicado
el sentir del Yo. Mis piernas, me trans-
portan, los brazos toman algo para Mi
o dan algo de Mi. Por lo que, los brazos
adquieren un papel fundamental en la
accion de darse y recibir.

El pecho hundido, es por lo tanto el re-
plegarse hacia atras, el deseo de no
querer estar en esa situacion o lugar o
en ese momento presente. Aunque no
hay ya la energia para una fuga o re-
chazo frontal. Es el resultado de la ne-
cesidad, la voluntad, de no participar,
pero a la vez la incapacidad para ne-
garse francamente, a la que ha estado
expuesto por mucho tiempo. Un pecho
hundido puede estar vinculado a la
caida de los hombros o la formacién de
la giba. La espalda, con su gran mus-
culatura, y flexibn que recubre las
zonas vitales, es percibida como blo-
que protector, por lo que esa configu-
racion demuestra la actitud defensiva
permanente a la que ha tenido que re-
currir alguien que se siente que soporta
fuertes embates.

La elevacién de una lateralidad, o el
descenso de la contraria, también es
signo de hundimiento, abatimiento, ex-
presa una actitud de predisposicion al
esquive. Hay un estado de preparacion
para salir en evasiva o para lanzarse a
la defensa. La direccion de cuerpo
hacia las lateralidades corporales, fre-
cuentemente es una preparacion a la
fuga disimulada, no frontal, a una es-
capatoria rapida y sin mayores proble-
mas y tratando de que el otro, no lo
tome como perdedor, sino como indife-
rente o no comprometido.
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En este segmento se encuentran los
brazos, segmento basicamente vincu-
lantes entre el Yo y el mundo, entre Yo
y los otros. Los brazos también estan
conformadas por dos caras: la anterior
y la posterior. Esto permite el cerra-
miento o la apertura, a través de hom-
bros, codos, munecas y falanges. Se
extienden para dar, o recibir, cuando
muestran la cara frontal. El saludo, por
ejemplo, es mostrando la region ante-
rior, porque asi se esta dejando fluir la
energia hacia el otro y recibiendo el
flujo que el otro ofrece.

Mostrar la regién dorsal del brazo o
manos, en contrario, implica negativa,
defensa, proteccion. Segun hacia
donde se dirija el acento y la concor-
dancia con otros segmentos corporales
se podran leer los significados. Sa-
biendo ademas, que pueden presentar,
no solo ausencia de concordancia, sino
también contradicciones, las que supo-
nen una actitud de indecision, falsedad,
compromiso forzado.

En las manos, por ser segmentos vin-
culantes, se concentran la mayoria de
los gestos comunicativos y un gran nu-
mero de estos representan frases o pa-
labras del lenguaje oral, por lo tanto
estan regidos por la codificacion con-
vencional.

Abdomen.- Es justamente el punto de
mayor flexién, es la de mayor concavi-
dad, la de mayor posibilidad de abrirse
y cerrarse, es la zona sin proteccion
osea; por tanto, la de mayor flexibilidad.

Esta parte del cuerpo, cuando el tono
muscular es bajo, se percibe como un
flujo que se extiende, desborda y se
expande como un torrente hacia el ex-
terior. Significa abrir y cerrar la vida al
mundo, es la parte mas sensible ante
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las emociones, cerrandose o constri-
fAéndose en la vivencia de emociones
negativas como la tristeza o la angus-
tia. La musculatura que rodea la region
abdominal hace el papel de una verda-
dera armadura de proteccion y encie-
rro, el juego entre lo blando y lo rigido
es un punto de inflexion entre el des-
bordarse y el retenerse.

Pelvis.- Esta es una de las zonas con-
sideradas por mucho tiempo como
tabu. Aqui se ubica el maximo del es-
condite, del Yo. Es de donde salen los
impulsos motrices capaces de trans-
portar el peso corporal. El nifio recos-
tado en el piso, saca desde aqui los
movimientos para girar y colocarse en
posicion prona. De esta posicién, con
el movimiento de la pelvis, de atras
hacia adelante, puede pasar al gateo,
y de este modo de sustentacion, con la
proyeccion pélvica hacia delante con-
sigue el desplazamiento. Asi mismo, el
levantamiento al erguido, con el mi-
nimo esfuerzo, depende del manejo
pélvico, buscando el equilibrio de
pesos y contrapesos que liberan las
extremidades.

En general, este conjunto de segmentos
corporales, socialmente sufren una codi-
ficacion rigurosa e implicita, en la que se
da mayor valor a la cabeza y menor a
los pies, una cosa es el trabajo intelectual
que un artesanal, una cosa es tratarle a
una persona con “manos de seda” y otra
es tratarle “a la patada”. Asimismo, el
cuerpo reacciona y esta sujeto a concep-
tos preestablecidos culturalmente.

El lenguaje corporal debe leerse, en-
tonces, desde dos puntos de vista: uno
expresivo y psicolégico, y otro social y
cultural. La lectura de estos dos cam-
pos nos da importantes aproximacio-
nes. La lectura del lenguaje corporal,
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para llegar a una comprension de lo
que expresa, esta sujeto a otro tiempo
del que se requiere en el lenguaje ver-
bal, ya que sus unidades expresivas no
corresponden de forma idéntica con las
unidades de la palabra o la oracién (a
excepcion de los gestos informativos
codificados en la gestualidad).

Relaciones corporales: cabeza-tronco
La armonia del movimiento es el signo
de las relaciones fluidas y sin contra-
diccién entre las partes componentes
del cuerpo. La armonia es el resultado
de un comportamiento mas relacio-
nado con lo natural.

¢Como hacer para lograr la armonia
motriz en uno mismo? Primero esta la
voluntad de acrecentar la conciencia
del Si mismo, a partir de auto percep-
cién del cuerpo y sus sensaciones.

¢Cual es la causa para lograr la armo-
nia? La respuesta siempre es la
misma, se reduce a una falta de valor
para asumir el contacto, con su estado
interno de satisfaccion y disfrute de si
mismo y de su entorno.

Conquistar la armonia, exige un es-
fuerzo: de confianza en si mismo, lo
que es correspondiente con integrarse
al entorno, y en primer lugar, con la tie-
rra donde se pisa; lo que supone asen-
tar en tierra firmemente sus bases de
sustentacion: los pies.

Ejercicios de conciencia corporal:
Postura CERO.

De pies, con las piernas abiertas como
a lo ancho de los hombros; rodillas li-
geramente flexionadas; gluteos, abdo-
men, hombros, brazos y manos
relajadas; el mentén al frente, la co-
lumna y la minada al frente sin mirar
nada en particular; en esta postura y
actitud, buscar una asimetria corporal
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en la planta de pies, cadera y hombros
(el cuerpo ni atras, adelante, a un lado
ni a otro). equilibro el peso del cuerpo
en la cadera; tomamos conciencia de
la respiracion, sentimos la parte de
nuestro cuerpo que se expande
cuando tomamos aire y se comprime
cuando espiramos.

Practicamos una respiracion de tal
forma que cuando inspiramos expandli-
mos el estbmago y espiramos contrae-
mos el estomago, imaginando que al
inhalar se llena de oxigeno y energia
cada célula de nuestro cuerpo y al ex-
halar cada célula de nuestro cuerpo se
relaja, cada musculo se afloja, se
Suelta se descontractura.

Sentimos la diferencia de temperatura
del aire al entrar y salir de nuestro
cuerpo tomando a las fosas nasales
como termometro de dicha temperatura.

Si algin pensamiento o emocion in-
vade su concentracion y tiene dificultad
para desengancharse, imagine que le
encierra en un globo, le suelta se aleja
e inmediatamente tome contacto con la
respiracion.

Si tiene experiencia con otros imagina-
rios para desengancharse de pensa-
mientos, sentimientos o estados
emocionales, utilicelos cualquiera de
ellos que garantice la realizacion de un
ejercicio limpio, durante aproximada-
mente 30 minutos.

Postura CERO significa una concentra-
cion total en su cuerpo, en su respira-
cién, con un imaginario que facilite el
relajamiento profundo de todo el
cuerpo sin que haya posibilidades de
dormirse.

Postura CERO significa enfocar su in-
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tencién de aflojar “en este presente” las
tensiones acumuladas en su cuerpo
desde las primeras hasta las actuales,
sin que perturbe pensamiento o estado
emocional alguno.

Postura CERO significa que en ese
tiempo (30 minutos), cada célula, cada
musculo, cada segmento corporal esta
buscando un estado de SER relajado y
armonioso consigo mismo y con el todo.
La practica de la postura CERO es el
esfuerzo que usted hace para ense-
harle a cada célula del cuerpo a vivir un
nuevo estado de SER relajado que a lo
mejor sea la primera vez esté experi-
mentando.

La préactica sistematica de la postura
CERO permitira poco a poco construir
un nuevo estado de vivir relajado y/o
desengancharse con mayor facilidad
que antes de pensamientos que le im-
piden dormir o concentrarse en lo que
usted realmente desea o desengan-
charse de estados emocionales que le
generan ansiedad.
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TECNICAS DE RELAJACION

Hay aproximadamente 75 billones de
células en tu cuerpo, y todas estan res-
pirando ... o deberian estarlo.

Dr. Sheldon Saul Hendler.

INTRODUCCION

Las conductas para relajarse pueden
ser muy variadas, desde sentarse en el
sillén favorito, leer un libro, hasta los
cientos de técnicas de relajacion que
existen actualmente y que necesitan di-
ferentes habilidades para practicarlas.
Las técnicas de relajacion no son ca-
minos hacia el mismo fin sino que cada
una tiene sus propios efectos y han de
adaptarse a cada individuo (Smith
1986). En la clasificacion que este
autor realiza de las técnicas de relaja-
cion ve una graduacion, desde técni-
cas que ayudan al "darse cuenta"
corporal, hasta técnicas mas pura-
mente cognitivas como meditacion, vi-
sualizacién, etc.
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La relajacion suele practicarse to-
mando en cuenta los siguientes ele-
mentos basicos; (a) un objeto mental
que sirve de foco de atencion; (b) una
actitud pasiva; (c) un tono muscular re-
ducido; (d) un ambiente tranquilo

Este capitulo incluye técnicas de rela-
jacion citadas por expertos en psicote-
rapia en el contexto de la cultura
occidental, como: Cognitivo conduc-
tual, Relajacion Mental, Relajacion
Mental con Visualizacion; y aquellas
provenientes de la cultura oriental
como la Respiracion Qi Qon, Yogui, Tai
chi, chuan, eftc.

Este capitulo esta organizado en los si-
guientes contenidos: Una conceptuali-
zacion de relajacion y los principales
modelos provenientes de la psicotera-
pia; en segundo lugar, se desarrollan
técnicas de respiraciéon que detallan
tanto la psicoterapia occidental como la
oriental; y, finalmente una descripcion
de varias posturas o asanas mas co-
munes del Yoga.

Es necesario recalcar que para mane-
Jar las tensiones, ansiedad, estrés, efc.,
debe pasarse de la lectura a la prac-
tica; por tanto, péongase cémodo y
practique regularmente como un habito
para mejorar su salud, calidad y pro-
yecto de vida.

Relajacién y estrés.- En la actualidad,
resulta dificil precisar los mecanismos
por los cuales la practica de la relaja-
cion trae consigo una reduccion de la
ansiedad. Quiza mediante un cambio
fisiolégico, quizd mediante un cambio
cognitivo, o quiza via placebo.

Esta dificultad de entender cientifica-
mente los mecanismos concretos que
operan en el cuerpo, la practica de la
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relajacion no anula el efecto en el ma-
nejo del estrés.

Relajarse es algo mas que un aban-
dono momentaneo de la actividad o de
nuestras ocupaciones, no es sinénimo
de ser vago, distraccion o diversion, la
relajacion es la puerta de entrada para
el descubrimiento de si mismo, es un
paréntesis a la actividad que la per-
sona percibe como agitada y que su
cuerpo esta al limite entre su capaci-
dad de resistir sin alterar su estado ac-
tual o reaccionar distorsionando su
estado actual.

La relajacién deberia ser un estado na-
tural del organismo luego de cesar la
actividad percibida como tensionante o
generadora de ansiedad, resulta que
no siempre es asi. Pues, si no existe
una adecuada relajacion mental y or-
ganica, esta tension se acumula en el
organismo generando estados de an-
siedad y estrés.

Lo esencial de las practicas de relaja-
cioén es ir sintiendo el cuerpo y soltar
las tensiones antes que pensar en los
diversos segmentos corporales. La re-
lajacion es una experiencia vivencial
antes que intelectual.

La palabra relajacion deriva del latin re-
laxo-are que significa aflojar, soltar, li-
berar, descansar. Histéricamente la
relajacion se ha asociado a un estado
de conciencia caracterizado por la
calma, la serenidad, la paz interior.

“A partir del nacimiento de la medicina
psicosomatica, que da importancia
tanto al aspecto psicolégico de la per-
sona como al fisico, el estado de tran-
quilidad se refiere a ambos. Es decir
que, actualmente la relajacion abarca
un proceso cuyo objetivo es la bus-
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queda de un estado de equilibrio
cuerpo — mente como via de bienestar
y salud”.

Segun Alberto Amutio, hay tres facto-
res que han contribuido al entrena-
miento de la relajacion:

Primero, la terapia de la conducta al
enfatizar procedimientos de auto con-
trol como la relajacion para el cambio
de las conductas.

Segundo, la creciente evidencia de la
estrecha relacién entre estrés y ansie-
dad y los desérdenes fisicos como: ul-
ceras pépticas, asma bronquial, colitis,
artritis reumatica, etc.

Tercero, el creciente interés de la psi-
cologia occidental por las practicas me-
ditativas orientales con efectos en los
pensamientos, conductas, estado de
salud y en la espiritualidad.

Relajaciéon y manejo del estrés.-
Uno de los objetivos del entrenamiento
para el manejo del estrés es aprender
a relajarse después de vivir momentos
estresantes. Cuando este balance se
rompe por demasiado estrés y menos
relajacion, los resultados pueden ser
perjudiciales, tanto fisica como emocio-
nales, ya que el estrés afecta todas las
esferas de nuestro ser.

Concientes de que el estrés va en au-
mento, las técnicas para el respectivo
manejo estan siendo incorporadas en
el trabajo, en el hogar, en los estable-
cimientos educativos, en todos los am-
bitos de la vida, a cargo de personas
expertas. Las areas de manejo del es-
trés también estan creciendo dentro de
los servicios de salud mental tomando
a la relajacion como parte central de
este servicio.
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MODELOS DE RELAJACION

Esta seccion es tomado de Alberto
Amutio Kareaga (46), quién expone los
siguientes modelos:

El modelo de reduccion del nivel de ac-
tivacion (Herbert Benson 1975) tiene
como objetivo fundamental la reduc-
cioén de activacion fisiolégica; es decir,
ritmo cardiaco desacelerado, baja fre-
cuencia respiratoria, actividad metabo-
lica lenta. Este modelo fue criticado
cuando encontraron personas relaja-
das fisiolégicamente pero neurolégica-
mente muy activadas (Lazarus y
Folkman).

Modelo de especificidad somatico -
cognitiva.- Este modelo (Davidson y
Schwartz 1976) tiene como objetivo se-
parar la relajacion fisica de la mental,
por cuanto hay personas ansiosas So-
maticas y cognitivas. De esto depen-
dera escoger una técnica de relajacion
fisiolégica o una que disminuya la an-
siedad cognitiva (excesiva preocupa-
cién, pensamientos negativos, sobre
enfoques, etc.).

Modelo cognitivo conductual.- A par-
tir de 1985 psicologos occidentales in-
vestigaron profusamente los efectos de
diversas técnicas de relajacion en per-
sonas diversas, desde monjes tibeta-
nos con una tradicion meditativa hasta
aquellas que se relajan en igual pro-
fundidad con la lectura de un libro.

Producto de estas investigaciones con-
cluyeron que una técnica de relajacion
por si no provoca necesariamente es-
tados profundos de relajacion, es ne-
cesario que la persona actualicen sus
recursos internos mediante habilidades
de enfoque, pasividad y receptividad y
mediante la construccion de estructu-
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ras cognitivas que sustenten niveles
cada vez mas profundos de relajacion.

Entendiendo al enfoque como la habi-
lidad de identificar, diferenciar, mante-
nery reorientar la atencion a estimulos
simples durante un tiempo prolongado.
Pasividad, como la habilidad de dete-
ner toda actividad analitica innecesaria
y dirigida hacia una meta. Receptivi-
dad, la habilidad de tolerar y aceptar
experiencias inciertas, poco familiares
o paraddjicas.

Como estructura cognitiva se refiere a
creencias (pensamientos permanentes
acerca de lo que consideramos real),
valores (importancia o jerarquia) y
compromisos (curso de accion elegido)
que conducen a experimentar niveles
de relajacién cada vez mas profundos
y generalizados a todos los ambitos de
la vida diaria.

Un ejemplo de construccion cognitiva
incompatible a la relajacion:

Creencia: Creo que la tensién no es
mala para mi salud, al con-
trario, estimula mi actividad.

Valor: Siempre he superado el es-
trés o a la enfermedad.

Compromiso: No me preocupo del es-

trés ni de la ansiedad.

Un ejemplo de construccion cognitiva
compatible a la relajacion:

Creencia: El estrés y la ansiedad
perjudican mi salud.
Valor: Debo dedicarme un tiempo
en mi propia salud.
Compromiso: He aprendido técnicas
de relajacion y los prac-
tico regularmente.

Por tanto, este modelo orienta la nece-
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sidad de disefiar un programa personal
de relajacion tomando en cuenta tanto
sus habilidades y constructos cogniti-
vos; ademas, se espera estados de re-
lajacién profundos e integrados a la
vida cotidiana como un nuevo estado
de ser, de la dinamica generada entre
las habilidades y constructos cognitivos.

Finalmente, la relajacion es una técnica
utilizada no solamente para disminuir
la ansiedad y estrés sino para adquirir
habilidades emocionales y desarrollar
fortalezas internas necesarias para el
mejoramiento de salud mental.

Ejercicio de relajacion muscular.-
Acostado comodamente en el piso con
los ojos abiertos y mirando al techo.

Cierre los ojos, sienta el peso de su
cuerpo de pies a cabeza y viceversa.
Apriete fuerte el talon de su pie dere-
cho contra el piso, sienta como los
musculos de su pierna derecha se
ponen duros y rigidos.

Afloje la presién de su taloén contra el
suelo, respire y sienta como su pierna
derecha pierde rigidez y se relaja.

Alce la pierna derecha un poco sobre
el suelo, sienta los musculos que utiliza
para hacerlo. Su pierna izquierda no
hace nada y esta inmovil sobre el piso.
Baje la pierna derecha hasta el piso,
sienta como su pierna derecha reposa
pesadamente sobre él con una sensa-
cion de cansancio, sienta el calor en
los musculos de su pierna derecha.

Apriete fuerte con el talén de su pie iz-
quierdo contra el piso, sienta como los
musculos de su pierna izquierda se
ponen duros y rigidos. Ahora afloje la
presion de su talon contra el suelo y
respire.
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Sienta como su pierna izquierda pierde
rigidez y se relaja. Alce la pierna iz-
quierda un poco sobre el suelo. Sienta
los musculos que utiliza para hacerlo.
Su pierna derecha no hace nada y esta
inmovil sobre el piso. Baje la pierna iz-
quierda hasta el piso.

Sienta como su pierna izquierda re-
posa pesadamente sobre él.

Tiene sensacion de cansancio en la
pierna izquierda.

Puede sentir el calor en los musculos
de su pierna izquierda.

Ahora junte con fuerza los musculos de
las nalgas. Puede sentir como la mitad
inferior de su cuerpo se pone tiesa y ri-
gida.

Deje ahora de apretar y respire. Sienta
como la parte inferior de su cuerpo se
afloja y se relaja. Sienta su pelvis como
reposa pesadamente sobre el suelo.

Apriete fuerte con su mano derecha
contra el piso. Sienta como los muscu-
los de su brazo derecho se ponen
duros y tiesos. Ahora afloje la presion
de su mano derecha contra el suelo y
respira. Sienta como su brazo derecho
se afloja y se relaja.

Alce el brazo derecho un poco sobre el
suelo. Sienta los musculos que utiliza
para hacerlo. Su brazo izquierdo no
hace nada y esta inmovil sobre el piso.
Baje el brazo derecho hasta el piso.
Sienta como su brazo derecho reposa
pesadamente sobre él. Tiene la sensa-
cioén de que su brazo derecho esta can-
sado. Puede sentir el calor en los
musculos de su brazo derecho.

Apriete fuerte con su mano izquierda
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contra el piso. Sienta como los muscu-
los de su brazo izquierdo se ponen
duros y tiesos. Ahora afloje la presion
de su mano izquierda contra el suelo y
respire. Sienta como su brazo iz-
quierdo se afloja y se relaja.

Alce el brazo izquierdo un poco sobre
el suelo. Sienta los musculos que uti-
liza para hacerlo. Su brazo derecho no
hace nada y esta inmovil sobre el piso.
Baje el brazo izquierdo hasta el piso.
Sienta como su brazo izquierdo reposa
pesadamente sobre él. Tiene la sensa-
cion de que su brazo izquierdo esta
cansado. Puede sentir el calor en los
musculos de su brazo izquierdo.

Apriete fuerte con sus hombros contra
el piso. Sienta cémo los musculos de
sus hombros se ponen duros y tiesos.
Ahora afloje la presion de sus hombros
contra el suelo y respire. Sienta como
sus hombros se aflojan y se relajan.
Sienta el calor de sus hombros y como
pesan sobre el suelo.

Apriete fuerte con la cabeza contra el
piso. Sienta como los musculos del
cuello se ponen duros y tiesos. Ahora
afloje la presién de su cabeza contra el
suelo y respira. Sienta como su cuello
pierde rigidez y se relaja.

Ahora alce la cabeza un poco sobre el
piso. Sienta los musculos que utiliza
para hacerlo. El resto de su cuerpo no
hace nada.

Ahora baje la cabeza hasta el piso.
Sienta como pesa su cabeza y esta
cansada.

Ponga las manos sobre el estomago.
Sienta como su estémago se calienta.
Estire de nuevo los brazos a lo largo
del cuerpo.
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Sienta todo su cuerpo: el calor, el peso,
la relajacion

Ejercicio de relajacion mental.-
Siéntese comodamente, de preferencia
en un lugar tranquilo, con los pies de
plano sobre el piso.

Cierre los ojos. Respire suavemente
por la nariz.

Fije la atencion en sus musculos y
sienta como se relajan un poco mas
cada vez que expulsas el aire. Haga
esto durante dos o tres minutos.
Ahora, imaginese que cada vez que
tomas aire mete también en su cuerpo
energia y salud y cada vez que lo ex-
pulsas se vas liberando de tension y
estrés. Haga esto durante dos o tres
minutos.

Ahora recuerde algun lugar agradable
y hermoso que haya visitado en el pa-
sado. Imaginese que esta alli y deje
vagar su mente a sus anchas por ese
lugar. Si vienen a su mente otros pen-
samientos, observe simplemente como
entran y se van.

Puede ver como los pensamientos vie-
neny se van por si mismos.

Incluso los pensamientos desagrada-
bles o preocupantes se iran si no for-
cejea con ellos. Esta descansando
profundamente en un placentero lugar.
Tome conciencia en su respiracion.

Deje que los demas pensamientos
vengan y se vayan Sin mas que rozar
su mente.

Al cabo de unos 10 minutos despidase
de este agradable lugar, pero piense
que regresara a él en otra ocasion.
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Respire profundamente varias veces y
luego abra los ojos.

Puede hacer este ejercicio tantas
veces cuantas lo desee, pero al menos
una vez al dia.

Ejercicio de relajacion con visualiza-
cion.-

En este ejercicio nos relajando dejando
que nuestra mente se concentre en
una escena o lugar relajante.

Asegurese de sentarse con la columna
recta y confortable, las plantas de los
pies apoyadas en el suelo y las manos
descansando en el regazo.

Cierre los ojos, vaya relajando cada
parte de su cuerpo y despejando su
mente de ideas, imagenes o cuadros
mentales apoyandose en el sentir de la
respiracion.

Practique una respiracion regular y cal-
mada imaginando que al exhalar afloja,
relaja, abandona las tensiones. Sién-
tase cada vez mas relajado.

Ahora, preguntese a si mismo ¢;Qué
escena o lugar es el mas relajante para
mi en este momento?

Puede imaginarse una playa silen-
ciosa, una llanura frondosa, un lago
lleno de paz, un colchén de nubes, eftc.
Deje que ese lugar venga a usted en la
forma  que ella quiera. Deje que su
mente se recree y profundice en esa
escena lo mas posible.

Recree en su mente esa escena lo
mas real que sea posible ;Cémo es?,
¢Puede sentir la caricia del viento en la
piel?, ; Puede percibir los olores del en-
torno?, ;Puede escuchar el ruido que
producen los animales, aves, insec-
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tos?, Puede sentir el calor del sol o la
frescura de la noche?

Deje que participen todos sus sentidos.
Deje que la vivencia crezca y se des-
arrolle de la forma mas relajante para
usted.

Si viene a la mente palabras que des-
criben la escena, déjelas que se repi-
tan como un eco una y otra vez.

No se esfuerce de que esas palabras
cambien, ni siquiera que tengan sen-
tido, simplemente déjelas que se repi-
tan mientras usted permanece en
silencio.

No hay nada que hacer excepto vivir la
escena que provoca relajacion cada
vez mas profunda.

Si vienen pensamientos, déjelas que
Se expresen e introduzcase enseguida
en la escena.

Déjese llevar cada vez mas profundo
en la escena, repitiendo frases tales
como:

“Estoy soltandome mas y mas”, “No
necesito hacer nada mas en este mo-
mento”, “Ahora solamente quiero vivir
esta paz y tranquilidad”, etc.

Deje que estas sugerencias profundi-
cen la relajacion en forma totalmente
satisfactoria.

Continue viviendo profundamente la
escena y creando imagenes que con-
tribuyan a ese proposito durante apro-
ximadamente 10 minutos.

Luego vaya poco a poco soltando las
imagenes creadas y cuando esté lista
abra lentamente los ojos, respire pro-
fundamente y estirese.
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TECNICAS DE RESPIRACION

Respiracion conciente.-

Cuando yo respiro profundamente,
algo cambia en mi. O cuando algo im-
portante ha ocurrido en mi vida, de
pronto me doy cuenta que respiro de
otra manera. ;Qué es lo que tiene la
respiracion? ;Qué es lo que me da el
aire? ¢;Qué es lo que esta pasando
dentro de mi (y no me doy cuenta)
mientras estoy respirando?

El proceso respiratorio, implica una re-
lacion estrecha con la emotividad y los
pensamientos. Si me afirmo con una
presencia corporal, decidida, alegre,
activa, sociable, indudablemente es-
taré respirando de un modo diferente a
que si me presento abatido, indeciso,
desganado, evasivo. La primera actitud
sera una disposicion abierta mientras
la segunda cerrada, lo que, determina
dos modos diferentes de respirar.

Cuando estamos relajados y quietos,
nuestra respiracion es lenta y facil. En
un estado de fuerte emocion, la respi-
racion se hace mas rapida e intensa.
Cuando tenemos miedo, aspiramos
bruscamente y retenemos el aliento.
Cuando estamos tensos, nuestra res-
piracion se vuelve superficial. También
sucede lo inverso. Respirar profunda-
mente sirve para distender el cuerpo.
Respirar profundamente es sentir pro-
fundamente. Si respiramos profunda-
mente hasta la cavidad abdominal,
esta zona cobra vida. Cuando no res-
piramos profundamente, suprimimos
ciertos sentimientos asociados con el
abdomen. Uno de estos sentimientos
es la tristeza, dado que el abdomen in-
terviene en el llanto profundo. De este
tipo de llanto decimos que "sale de las
entrafias". El llanto visceral implica una
profunda tristeza que en muchos casos
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linda con la desolacion.

Si podemos aceptar estos sentimientos
—y sobre todo si podemos llorar profun-
damente- todo el cuerpo cobrara vida.
Si una persona tiende a contener los
sentimientos, si le resulta dificil llorar,
lo mas probable es que tenga algun
trastorno en la respiracion. Si se con-
tienen los sentimientos, también con-
tendra el aire, y el pecho
probablemente se abombe. En la ac-
tualidad y en la cultura occidental, se
ha tomado a la respiracion como un
proceso mecéanico y esto ha hecho que
los habitos respiratorios adquiridos,
permiten que el organismo cumpla
apenas con el aprovechamiento de oxi-
geno necesario para poder vivir. Sin
embargo, las culturas pre-industriales,
conocieron muchos otros aspectos que
relacionan a este proceso con el pen-
samiento, con las cosmovisiones y con
el mismo inconsciente.

Se pueden inducir profundos cambios
en la consciencia forzando los dos ex-
tremos del ritmo respiratorio, la hiper-
ventilacion y la retencién prolongada
de la respiracion, asi como también al-
ternando ambos. La intensificacion de-
liberada del ritmo respiratorio debilita
normalmente las defensas psicologicas
del material inconsciente (y supracons-
ciente). De la misma manera que se
fragmenta el conocimiento en campos
independientes y hasta aislados, o se
experimenta al cuerpo sin interconexio-
nes y hasta manteniendo relaciones de
oposicion, la respiracion ha sido obser-
vada unicamente desde la descripcion
de su funcién organica.

Razones para practicar una respira-
cién conciente.

A continuacién resumo lo que sefialan
expertos en el tema:
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Hace desaparecer el estrés y la ten-
sion.- “La mayoria de quienes trabaja-
mos en la respiracion consideramos
que cualquier cifra que supere las
quince respiraciones por minuto es una
sefial de estrés”.

Cuando percibimos una amenaza, los
musculos del vientre se tensan, la res-
piracion se desplaza a la parte alta del
pecho y se acelera; entonces estamos
listos para “atacar o huir”. La parte sim-
patica del sistema nervioso autébnomo
empieza a enviar adrenalina al torrente
sanguineo para disminuir la rapidez de
la digestion y aumentar la energia de
los musculos para estar alertas ante
cualquier situacion.

Los seres humanos, dotados de una
corteza cerebral evolucionada en miles
de afos, con voluntad y persistencia
buscariamos “experimentar” una respi-
raciéon abdominal lenta, profunda y uni-
forme entre inspiracion — pausa —
espiracion — pausa, con el proposito de
transformar el estado emocional “ata-
que — huida” a otro que tienda a la
tranquilidad, serenidad.

Este tipo de respiracion influenciara di-
rectamente en descargar tensiones,
despejar la mente, incrementar la sen-
sacion de bienestar corporal y dismi-
nuir directa e inmediatamente sobre
los niveles de estrés.

Aumenta la energia y la resistencia.-
Nunca como ahora vivimos épocas de
cambios rapidos en todo orden a tal
punto que sin asimilar o integrar infor-
macidn, acontecimientos o experien-
cias ya estan obsoletas y por mas que
nos esforcemos pasamos a vivir una
espiral de vértigo que contribuye en la
construccion de personas con tenden-
cia a la ansiedad, estrés y otros tras-
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tornos con potencial peligro para nues-
tra salud integral.

Desde hace miles de afios en la Repu-
blica Popular China se practica Chi
Qong orientado preferentemente a in-
crementar la “energia vital” mediante la
respiracion atenta y dirigida en benefi-
cio de la salud y en el desarrollo de la
vida espiritual. Cientificamente no esta
aceptada la existencia de esta “energia
vital” que se pueda almacenar en al-
guna parte de nuestro cuerpo mediante
la respiracion y ser usada para mante-
ner una vida saludable y en el desarro-
llo espiritual.

Existen varias experiencias que de-
muestran el incremento de energia y
resistencia de aquellas personas que
practican este tipo de respiracion. Se
ha realizado investigaciones en pa-
cientes antes y después de operacio-
nes quirurgicas para disminuir la
mortalidad y propiciar la recuperacion
respectivamente, en enfermos de di-
versas patologias, entre personas
sanas, efc. y es frecuentemente com-
probado este beneficio en talleres de
respiracion con personas agotadas
después de largas horas de trabajo.

Influye en el control de nuestras
emociones, integracion de traumas
y desarrollo espiritual.- Es por demas
conocida la relacion directa entre una
determinada emocion y un tipo de res-
piracion; asi tenemos que a una emo-
cién negativa como el miedo o
ansiedad corresponde una respiracion
entre cortada, superficial y toracica. De
la misma manera, cuando una persona
esta alegre, feliz, serena, su respira-
cion es relajada.

En la practica se demuestra con mucha
frecuencia que practicando una respi-
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racion relajada, atenta y dirigida se pro-
ducen cambios espectaculares de es-
tados emocionales de violencia, miedo,
tristeza, etc., a otros relacionadas con
la serenidad, tranquilidad, armonia,
paz, favorables a la convivencia armo-
nica consigo mismo, con otras perso-
nas y con el entorno en general.

El psiquiatra Stanislaf Grof y su esposa
Cristina desarroll6 durante muchos
anos un tipo de respiracion llamada
“Respiracion Holotropica”. Al inicio se
orientd a procesar experiencias trau-
maéticas vividas en alguna etapa de la
vida que les afecta en la vida presente;
luego, esta misma respiracion esta
siendo usada por los autores en el des-
arrollo de experiencias espirituales, lo
mismo hicieron Arturo Janov y Leonard
Orr con el desarrollo del “Renaci-
miento” y el “Grito Primal” respectiva-
mente, como técnicas
psicoterapéuticas profundas.

Previene y cura problemas fisicos.-
Existe una amplia bibliografia sobre la
recuperacion de enfermedades de di-
versa indole, especialmente de aque-
llas relacionadas con las vias
respiratorias, cardiacas, alergias
(asma), de la piel, mediante la practica
de este tipo de respiracion.

Por otro lado, esta época esta marcada
por la pérdida de sensibilidad de nues-
tro cuerpo, la mayoria de las veces le
prestamos atencién cuando alguna
parte de nuestro cuerpo da sefiales de
alarma, grita o da alaridos con la pre-
sencia de alguna enfermedad o con al-
guna postracion. Considero que si
fuéramos un poco mas sensibles con
nuestro cuerpo prevendriamos con
prontitud la aparicion de enfermeda-
des, atenderiamos de mejor manera en
la recuperacion.
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La practica de la respiracion saludable
es la puerta de entrada para desarrollar
la conciencia corporal, sensorial, emo-
cional e incluso desarrollar conciencia
espiritual como es comun en las cultu-
ras primitivas sea de oriente o de occi-
dente, en beneficio directo de mejores
estados de salud.

Retardo en el envejecimiento.-

El envejecimiento fisiolégico de los pul-
mones esta asociado con dilatacion de
los alvéolos, aumento en el tamario de
los espacios aéreos, disminucion de la
superficie del intercambio gaseoso y
pérdida del tejido de sostén de las vias
aéreas. Estos cambios producen una
disminucidn en el retroceso elastico del
pulmon, con incremento en el volumen
y capacidad residual funcional. Con la
edad la fuerza de los musculos respi-
ratorios también se disminuye, lo cual
se ha asociado con el estado nutricio-
nal y la funcion cardiaca.

Muchos de los musicos que tocan ins-
trumentos de viento intentan emplear
la técnica de respiracion del trompe-
tista Louis Armstrong, quién tocaba la
trompeta sin pararse para respirar. En
cambio, respiraba continuamente por
la nariz y exhalaba por la boca mien-
tras tocaba la trompeta. Incluso los
cantantes se concentran en su respira-
cién para que no se note cuando
toman aire mientras cantan.

Los atletas siempre estan preocupados
en regular su respiracion, los corredo-
res intentan establecer un ritmo para
reducir la sensacion de estar sin aire,
los nadadores practican las técnicas de
respiracion para aumentar su capaci-
dad pulmonar mientras bucean o
nadan con la cabeza debajo del agua.
Muchas comadronas ensefian a sus
pacientes a respirar despacio y tranqui-
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lamente mientras estan dando a luz. La
respiracion pausada no solo reduce el
estrés fisico, sino que ayuda a la futura
madre a concentrarse en una determi-
nada actividad en lugar de centrarse en
el dolor o los nervios.

Los atletas, los musicos e incluso los
empresarios no estudian las técnicas
de respiracion unicamente para mejo-
rar su resistencia y rendimiento. Ellos
saben que una respiracion profunda y
pausada antes de iniciar cualquier ac-
tividad es una manera sencilla de dis-
minuir el estrés.

Respiracion diafragmatica.-
Consiste en respirar de pie o acosta-
dos sobre la espalda colocando una
mano sobre el pecho y otra sobre el es-
tomago. Durante un minuto, respire
con normalidad. Al inhalar, observe sus
manos, ¢cual de ellas se mueve? Sies
la mano que esta sobre el estébmago,
esta haciendo una respiracion diafrag-
matica. Si es la mano que esta sobre
el pecho, la respiracion es pectoral o
superficial, que es menos eficaz y no
produce los beneficios de una respira-
cién mas profunda.

En la respiracion diafragmatica se cen-
tra en la expansion y contraccion del
diafragma, mas que en la elevacion de
los hombros y el pecho para respirar
profundamente. Para conseguir respi-
rar con el diafragma, hay que seguir
estos pasos:

» Coloque las manos sobre el abdo-
men e inspire profundamente. Sienta
como se desplaza el diafragma, per-
mitiendo la expansion de la caja to-
racica, los hombros y el pecho no
deberian moverse.

» Exhale despacio y sienta como el
diafragma vuelve a su sitio.

* Inspire profundamente de nuevo y
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concéntrese en la respiracion sin uti-
lizar los hombros y el pecho, e in-
tente que la respiracion sea pausada
y controlada.

e Exhale, prestando atencion a los
mismos factores.

* Repita entre cinco y seis veces, unas
cuantas veces al dia, hasta que el
ritmo sea mas relajado y natural.

Respiracion Completa.-

Este ejercicio practico ayuda a identi-
ficar los diferentes movimientos por se-
parado que intervienen en una
respiracion completa.

Acostados en el piso sobre nuestra es-
palda recta, apoyada en el suelo y el
cuerpo relajado, respiramos varias
veces lentamente tomando conciencia
de cémo se va inflando el abdomen a
medida que se llena de aire los pulmo-
nes.

Colocamos las manos en la clavicula
para sentir el ligero movimiento al res-
pirar. Nuestra atencion debe centrarse
ahora en la parte mas alta de los pul-
mones y muy especificamente en las
claviculas. Inspiramos e introducimos
el aire lentamente mientras notamos
que se levantan las claviculas al mismo
tiempo que se inspira pero sin levantar
los hombros. Exhalamos lentamente
notando como la caja toracica des-
ciende.

Ahora, nuestra atenciéon debe cen-
trarse en la region del térax y muy es-
pecificamente en las costillas.
Situamos las palmas de la mano sobre
las costillas para sentirlos mientras in-
halamos el aire como se levantan las
manos al inspirar y bajan al exhalar.

En la inspiracion se llena la region
media dilatando el térax, los pulmones
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se hinchan y el pecho se levanta, en la
exhalacion las costillas se juntan y el
pecho se hunde.

Ahora, tomemos conciencia de la res-
piracion baja o abdominal.

Colocamos las palmas de las manos
sobre el abdomen. Al inspirar llenamos
la parte baja de los pulmones, esto
desplaza el diafragma hacia abajo y
provocamos que el vientre salga hacia
afuera y se hinche. El suave descenso
del diafragma ocasiona un masaje
suave, constante y eficaz de toda la
masa abdominal.

Al espirar, los pulmones se vacian y
ocupan un lugar muy restringido. Es
importante vaciar al maximo los pulmo-
nes y expulsar suavemente la mayor
cantidad posible de aire. Después de
ello, la respiracion exige ponerse en
marcha otra vez. El vientre se relaja y
comienza el proceso de nuevo. Es
esencial mantener la musculatura ab-
dominal relajada.

La respiracion completa consiste en
que en cada respiracion, al llenar los
pulmones desde la parte baja hasta la
parte alta se levanta primero el abdo-
men, las costillas y por dltimo la clavi-
cula y los hombros. Al exhalar se vacia
los pulmones desde la parte superior,
media y baja descendiendo con ello en
primer lugar los hombros, clavicula,
térax y abdomen.

Ejercicios:

Inspire contando mentalmente 1, 2, 3,
4,5, 6.

Espire contando mentalmente1, 2, 3,
4, 5, 6.

La cuenta al inspirar y al exhalar
adapte a su capacidad pulmonar au-
mentando o disminuyendo la cuenta,
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es importante que sincronice la cuenta,

el ingreso de aire a sus pulmones y el

movimiento abdominal, toraxico y cla-

vicular en un solo movimiento armoénico

tanto al inspirar como al exhalar. Entre

los beneficios de este tipo de respira-

cion, se mencionan:

* Perfecta aireacion de los pulmones.

* Aumento de oxigeno en la sangre y
en los tejidos.

* Masaje a los 6rganos abdominales.

» Estimula el funcionamiento del cora-
zon.

» Equilibra el sistema endocrino.

* Vitaliza el sistema nervioso.

* Fortifica el aparato respiratorio

» Actua positivamente sobre el psi-
quismo.

» Energetiza la unidad cuerpo-mente.

* Mejora el autocontrol.

» Se activan los centros de energia.

Respiracion Qi Qong:

Como se dijo anteriormente, a pesar de
que cientificamente no esta aceptada
la idea de que esta “energia vital” se
pueda almacenar en alguna parte de
nuestro cuerpo mediante la respira-
cion, existe evidencias de la utilidad no
solo en la disminucion de la ansiedad
y el estrés sino en el mejoramiento de
la salud y crecimiento personal.

Ejercicios:

En primer lugar, adopte la siguiente
postura: Parado con los pies abiertas
en una anchura de los hombros, rodi-
llas ligeramente flexionadas, vientre,
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hombros y brazos relajados, el peso del
cuerpo equilibrado en los pies, cadera y
hombros, columna erguida, menton
arriba, ojos ligeramente abiertos.

Luego, practique una respiracion abdo-
minal, hinchando el abdomen al inhalar
y al exhalar recupera su postura inicial,
tomando conciencia de la participacion
de los 6rganos internos en este movi-
miento ritmico.

Imagine que a medida que inhala infla
el vientre llenandose de energia la
parte baja del abdomen (dam tian) pro-
veniente de todas las partes del
cuerpo, y al exhalar, desde ese centro
energético se distribuye esa energia a
todos los 6rganos del cuerpo.

Practique algunas veces este tipo de
respiracion desde esta postura, luego
incluya algunos movimientos lentos de
cabeza para arriba — abajo; izquierda —
derecha o con rotaciéon, en forma sin-
cronizada con la respiracion. También
incluya movimientos de otros segmen-
tos corporales, como brazos, piernas,
etc. sincronizado con este tipo de res-
piracion.

Este tipo de respiracion se comple-
menta con un movimiento invertido del
abdomen; esto es, a medida que toma
aire, contrae el vientre bajo imaginado
que se llena de energia en ese centro
energético y desde alli se distribuye
esa energia al resto del cuerpo a me-
dida que exhala. Igualmente, tome
conciencia de la participacion de los or-
ganos internos en el movimiento sin-
cronizado con la respiracion.

Practique este tipo de respiracion va-
rias veces desde esta postura indicada
arriba y luego incluyendo movimientos
lentos y continuos de la cabeza, bra-
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zos, piernas, columna, eftc.

Respiracion Yogui:
Basicamente este tipo de respiracion
esta orientado a conseguir estados de
relajacion profunda puesto que es dia-
fragmatica completa.

Respiracion relajante:

Siéntese cémodamente con la co-
lumna recta, tape el orificio derecho de
la nariz con la yema del pulgar de su
mano derecha y respire por el orificio
izquierdo; los ojos cerrados y nos con-
centramos en el entrecejo. Respiramos
muy lentamente; lo idéneo es una res-
piracion completa por minuto, comen-
zar con respiraciones normales e ir
alargandolas poco a poco hasta llegar
al minuto. Comenzar con tres minutos
y alargarlas hasta los 11 minutos.

Respiracion estimulante:

Sentado comodamente con la columna
recta, tape el
orificio iz-
quierdo de la
nariz con la
yema del pul-
gar izquierdo
y respire por
el orificio de-
recho, la con-
centracion en
el entrecejo,
respire a un ritmo de 4 respiraciones
por minuto, siempre por la nariz du-
rante el tiempo sefalado anterior-
mente.

Respiracion equilibradota:

Sentado comodamente con la columna
recta, tape el orificio derecho de la
nariz con la yema del pulgar derecho e
inspire, retenga el aire en el interior
unos segundos; tape el orificio iz-
quierdo con el mefique derecho, des-
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tape el orificio derecho y espire por él,
repita el ciclo durante 3 minutos; des-
pués cambie de mano y repita el pro-
ceso; con el pulgar izquierdo tape el
orificio izquierdo e inspire por el dere-
cho, retenga unos segundos, tape el
orificio derecho con el mefdique iz-
quierdo y espire por el orificio iz-
quierdo, repetir durante 3 minutos. La
concentracion en el entrecejo.

Respiracion transformadora.- Sentado
comodamente con la columna recta,
respire por ambos orificios, lo mas
lento posible sin forzar el proceso; de
forma natural comience con la respira-
cién normal luego vaya adoptando una
respiracion lenta y profunda comen-
zando con un numero de respiraciones
por minuto que sea comodo para
usted, con la practica ira disminuyendo
el numero de respiraciones por minuto
adecuado.

No realice esfuerzo, sea constante,
lleve la concentracion al entrecejo, dé-
jese llevar, si se presentan ideas, ima-
genes, recuerdos, preocupaciones
etc., no se ate a ello, déjelas fluir y
mantenga la respiracion y la concentra-
cion durante 3 a 30 minutos.

YOGA Y ESTRES

La préactica del yoga nos centra interior-
mente y nos permite vivir con equilibrio
psiquico en una sociedad que avanza
rauda hacia algun lado, el yoga fisico
requiere la presencia de una atencion
consciente para que todas sus técnicas
no solo tengan implicaciones fisiol6gi-
cas, sino también mentales, lo cual
permite al practicante ir sometiendo al
escrutinio de la atencion vigilante cual-
quier ejercicio. Se eleva asi el umbral
de la conciencia y se consigue una ar-
monica interrelacion de cuerpo y mente.
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La practica combinada del yoga fisico
y la del yoga mental armonizan sélida-
mente la organizacion psicosomatica,
y el practicante va recuperando un es-
tado interno de equilibrio que le sera no
solo muy gratificante como experiencia
interna, sino de indudable utilidad prac-
tica en su devenir cotidiano.

Si la persona esta en mejores condicio-
nes fisicas y animicas le sera mas facil
ganar la quietud interior, porque al
menos no encontrara tantos escollos
nacidos de su propia organizacioén psi-
cosomatica.

Tanto los controles utilizados por el
yoga fisico como de los que se sirve el
yoga mental tienen por objetivo mas
elevado la conquista de la quietud inte-
rior, la vision trascendente y la emanci-
pacion espiritual.

BENEFICIOS DEL YOGA

Sistema 6seo.- Los practicantes de
esta disciplina sostienen y defienden
empiricamente estos beneficios: los
huesos se fortalecen con esta practica,
la movilidad de estos ejercicios benefi-
cia enormemente a las articulaciones
estirandose hasta el limite de su capa-
cidad, puede prevenir la osteoporosis.

Sistema muscular.- Los musculos se
estiran disminuyendo el &cido lactico,
con estas posturas las tensiones y con-
tracturas originadas en los musculos
desaparecen, se fortalecen y flexibili-
zan.

Sistema circulatorio.- El corazén
bombea unos 5 litros de sangre por mi-
nuto, unos 7200 litros por dia, a través
de mas de 100 mil kilbmetros de vasos
sanguineos. Las posturas de Yoga in-
crementan el flujo de la sangre a todas
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las areas del cuerpo y lo nutren.

Sistema nervioso.- La mayor parte de
los nervios se conectan con el cerebro
por medio de la médula espinal, los
nervios se relajan con la préactica del
YOGA, al otorgar sobre todo en la co-
lumna vertebral y los plexos.

Sistema digestivo.- El aparato diges-
tivo es el caldero de los alimentos que
consumimos. Este es influenciado no
solo por la calidad de los productos que
ingerimos sino por las emociones Vivi-
das durante el dia y no expresadas. La
mayoria de las posturas del Yoga esti-
mulan los 6rganos digestivos y facilitan
la buena digestion.

Sistema de eliminacién.- Después de
la alimentacion, la expulsién natural de
los alimentos es tan importante como
la calidad de lo que comemos. Sino se
eliminan los deshechos del organismo,
el cuerpo pierde vitalidad. Las asanas
facilitan la digestion aportando un ma-
saje suave y reparador.

Sistema respiratorio.- Al respirar en
forma lenta, profunda y completa, la
energia se acumula y cuando se
avanza en este sendero se puede al-
macenar esta energia vital en beneficio
de nuestra salud.

Sistema endocrino.- Las glandulas re-
gulan el metabolismo y las funciones
vitales del cuerpo generan hormonas
que contribuyen en el buen funciona-
miento. Muchos endocrinélogos acon-
sejan a sus pacientes la practica del
Yoga para equilibrar la produccion de
hormonas en el funcionamiento corpo-
ral.

Sistema energético.- El Yoga apunta
basicamente tomar conciencia de la
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circulacién de energia corporal, purifi-
carla y acumularla en los centros ener-
géticos en beneficio del crecimiento
personal.

Mental y espiritual.- La meditacion, la
quietud y el silencio guian a la mente
hacia estados de serenidad producto
de la armonia interior. Durante la prac-
tica de Yoga no es necesario que la
mente esté activa, por lo que uno de
los principales beneficios para la mente
es controlar la produccion de pensa-
mientos.

La ejecucion de las posturas

del Yoga (asanas)

Las posturas del yoga deben realizarse
preferiblemente con el estbmago vacio,
sobre una superficie consistente, con
ropas holgadas y comodas, de ser po-
sible en una estancia tranquila y acom-
pafiando siempre con la mente
relajada y predisposicion para obtener
el maximo beneficio psicosomatico, por
un lado, y, por otro, ejecutar las postu-
ras lo mejor posible.

La respiracion debe ser, en lo posible,
pausada y uniforme, por la nariz. Los
movimientos al ejecutar y deshacer la
postura, bien regulados y lentos; la po-
sicién se mantiene estaticamente, si se
puede, el tiempo indicado. Todos los
esfuerzos deben ser paulatinos y
nunca excesivos. Las personas con
trastornos organicos deben consultar
con su especialista y llevar a cabo la
practica a modo de prudente rehabili-
tacion.

Saludo al sol.- Componen una serie
de movimientos lentamente encadena-
dos que permiten al cuerpo adoptar po-
siciones muy diversas sin tener que
asumirlas estaticamente. La serie se
gjecuta, eso si, con lentitud, armonica-
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mente, evitando movimientos bruscos
o precipitados, y puede asociarse o no
a la respiracion, aunque lo mas acon-
sejable, una vez el practicante se ha
aprendido bien la serie, es asociar
cada movimiento a la inhalacién y la
exhalacion sucesivamente.

Se puede ejecutar el saludo al sol
antes o después de las otras asanas,
pero lo ideal es hacerlo antes de la re-
alizacion de las posturas, para calentar
y desperezar el organismo. Es conve-
niente estar en todo momento atento
mientras se efectuia la serie; en la me-
dida en que uno va practicando las po-
siciones se iran perfeccionando.

Técnica.- Situese de pie con las pier-
nas juntas y los brazos a lo largo del
cuerpo, con la cabeza ligeramente
hacia atras, mirando al horizonte. Ins-
pire.

Una las manos por las palmas a la al-
tura del pecho. Espire.

Eleve lentamente los brazos por en-
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cima de la cabeza; manténgalos estira-
dos y, efectuando una inspiracion, per-
mita que el tronco caiga ligeramente
hacia atras.

Vaya inclinando el tronco lentamente
hacia delante hasta que la cabeza des-
canse (o se aproxime) en las rodillas y
las palmas de las manos se apoyen en
el suelo. Al mismo tiempo, vaya espi-
rando.

Conduzca la pierna derecha hacia
atras hasta que la rodilla descanse en
el suelo. La pierna izquierda perma-
nece flexionada y el muslo en contacto
con el estomago y el pecho. La rodilla
y las palmas de las manos permanece-
ran en el suelo. Los brazos deben estar
estirados y debe mirarse hacia delante.
Al ir adoptando la posicion se inspira.

Conduzca la pierna derecha hacia
atras, estirela y unala a la izquierda
mientras espira lentamente. Todo el
cuerpo forma ahora una linea recta y
los brazos permanecen estirados. Las
palmas de las manos estan firmemente
apoyadas en el suelo. Vaya flexio-
nando los brazos con lentitud y deje la
barbilla, el pecho y las rodillas en con-
tacto con el suelo. El resto del cuerpo
queda en el aire. Observe la ilustracion
correspondiente. A medida que adopte
la posicion, vaya inspirando. Deje caer
lentamente el peso del cuerpo y colo-
que los muslos, juntos, contra el suelo.
Los brazos se mantienen estirados, el
tronco arqueado y la cabeza bien atras,
mientras se va espirando.

Apoyandose sobre las manos y los
pies, eleve el cuerpo y efectue con él
un pronunciado semicirculo, con la
cara en direccion al suelo y las palmas
de las manos firmemente apoyadas en
el mismo, a la vez que va inspirando.



J ‘estres:Maquetaci()n1 12/02/12 11:03 Péagina 50

Flexione la pierna derecha hacia de-
lante y apoye la rodilla izquierda en el
suelo. El cuerpo descansa sobre las
palmas de las manos, la planta del pie
derecho, la rodilla izquierda y los dedos
de este pie. Los brazos deben perma-
necer estirados. Al ir adoptando la po-
sicion, espire. Acerque la pierna
izquierda a la derecha manteniendo
ambas bien estiradas, y aproxime la
cara a las rodillas tanto como sea po-
sible, mientras va inspirando. Este es
el cuarto movimiento que usted ya
hizo.

Eleve lentamente el tronco e inclinelo
luego ligeramente hacia atras con los
brazos por encima de la cabeza, mien-
tras va espirando. Enderece el tronco
y coloque las manos a la altura del
pecho, con las palmas unidas, mientras
inspira. Baje las manos y estire los bra-
zos a lo largo del cuerpo, recuperando
la posicioén inicial, a la vez que espira.
Ponga especial cuidado en ir mar-
cando y descomponiendo bien las dife-
rentes posiciones. Evite cualquier
esfuerzo que le resulte excesivo. El sa-
ludo al sol puede realizarse de cuatro
a doce veces.

Postura de la pinza.-

Siéntese en el suelo con las piernas
juntas y estiradas.

Incline lentamente el tronco hacia de-
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lante tanto como le sea posible, sin do-
blar las piernas, y coloque las manos
en las plantas de los pies o en los tobi-
llos, aproximando la cara y el tronco
tanto como sea posible a las piernas.
Con la practica necesaria ira cada dia
aproximando mas a los muslos el
pecho y el estomago.

Regule la respiraciéon por la nariz y
mantenga la postura durante un mi-
nuto, a continuacion deshacerla lenta-
mente y relajarse

El Arado.-
Extendido en el
suelo, sobre la
espalda, con las
piernas juntas y
los brazos a
ambos lados del
cuerpo.

Con los brazos rectos y presionando
las palmas de las manos contra el
suelo, vaya elevando en el aire las pier-
nas y todo el tronco, conduciendo los
pies al suelo por encima de la cabeza
y, en lo posible, manteniendo las pier-
nas estiradas, como se ilustra en el di-
bujo correspondiente. Situe las manos
debajo de la nuca y regule la respira-
cion. Mantenga la postura durante cua-
renta y cinco segundos efectuando dos
veces, conduzca los brazos a la posi-
cion inicial y deshagala lentamente.

Postura de la cobra.-
Extiéndase en el suelo, boca abajo,
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con las piernas juntas y estiradas y los
brazos a ambos lados del cuerpo.
Eleve lentamente el tronco hasta
donde pueda, mediante la colaboracion
de los musculos abdominales y los dor-
sales, y coloque las palmas de las
manos en el suelo, aproximadamente
en linea con los hombros.

Flexione entonces el tronco tanto como
pueda hacia atras, pero evitando que
el abdomen se separe del suelo. El
pecho y el estomago quedan en el aire,
pero el bajo vientre en el suelo. Los
brazos permanecen flexionados y la
cabeza puede quedar recta o inclinarse
hacia atras. Vigile que las piernas no
se separen. Mantenga la postura du-
rante 30 segundos y deshagala con
lentitud

Postura del diamante.-

Sentado en el
suelo, con las
piernas juntas y
estiradas, fle-
xione la pierna
derecha hacia
fuera y coloque
el pie junto al
nacimiento del
muslo derecho.

A continuacion, doble la pierna iz-
quierda hacia fuera y situe el pie iz-
quierdo junto al nacimiento del muslo
izquierdo.

Manteniendo cabeza y tronco bien er-
guidos, coloque las manos sobre las
respectivas rodillas, mantenga la pos-
tura durante un minuto y deshaga len-
tamente.

Postura de la torsion.-
Siéntese en el suelo con las piernas
Jjuntas y estiradas. Doble la pierna de-
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recha y, pasandola por encima de la
pierna izquierda, coloque el pie junto a
la cara externa del muslo izquierdo, tan
arriba como le resulte posible. El pie
debe permanecer paralelo al muslo y la
planta, sobre el suelo. El muslo de la
pierna flexionada quedara junto al es-
témago.

A continuacion, ladee el tronco a la de-
recha y coja la pierna con el brazo iz-
quierdo, que pasara por encima de
ella. La mano agarrara la pierna esti-
rada, como se ilustra en el dibujo co-
rrespondiente. La cara queda vuelta
hacia atras y el brazo derecho queda
detras del tronco, con la mano apoyada
por la palma en el suelo. Mantenga la
postura durante 45 segundos repi-
tiendo 2 veces cada pierna.

Postura de inversion.-

Extendido en el suelo, sobre la es-
palda, con los
brazos a ambos
lados del cuerpo
y las palmas de
las manos hacia
abajo, presione
las manos y los
brazos contra el
suelo, eleve las
piernas y las ca-
deras en el aire y
permita que el cuerpo adopte la posi-
cion que se muestra en el dibujo co-
rrespondiente.
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Los brazos se flexionan y las manos se
situan en la region lumbar o en las ca-
deras y hay que lograr que el peso del
cuerpo esté perfectamente distribuido
entre los brazos y la parte alta de la es-
palda.

Mantenida la postura el tiempo indi-
cado, conduzca los brazos a la posi-
cion inicial y deshaga entonces la
postura con lentitud. Mantenga la pos-
tura durante dos minutos.

Postura del loto.-

Sentado en el
suelo con las
piernas juntas
y estiradas,
flexione hacia

dentro la
pierna iz-
quierda y
situe el pie
sobre el

muslo dere-
cho. Flexione
hacia dentro la pierna derecha y colo-
que el pie sobre el muslo izquierdo,
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para que queden las piernas cruzadas.
Coloque las manos en las rodillas res-
pectivas y evite cualquier esfuerzo.
Mantenga la postura durante tres minu-
tos y si queda en meditacion prolongue
el tiempo necesario siempre y cuando
no signifique dolor.

Postura del angulo recto.-
Extendido
en el suelo,
sobre la es-
palda y con
los brazos a
ambos lados
del cuerpo,
con las pier-
nas juntas,
presione las
palmas de
las manos
contra el
suelo y
eleve las piernas, juntas y estiradas,
hasta que formen un angulo recto con
el tronco, permitiendo que la cabeza
esté apoyada en el suelo. Mantenga la
postura durante un minuto.
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