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Introduccién

"El humor y el amor son los componentes
fundamentales de una vida sana."
Dr. Hunter "Patch" Adams

El presente trabajo, titulado "El humor puede ser peligroso para la
enfermedad: ¢Existe una correlacion entre las emociones positivas y la salud?",
se plantea desde una perspectiva de la psicologia de la salud, y una mirada
desde lo social y comunitario. El mismo se presenta como trabajo final de grado
del plan de estudio promulgado en el afio 2013, dentro del médulo de egreso
de 4to Ciclo, de la Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica.

En esta linea, planteo como obijetivo analizar y problematizar, por medio
de una revision bibliogréfica, la influencia y la repercusion de las emociones
positivas (como la alegria, el buen humor, el optimismo, la felicidad, la risa, la
creatividad, el placer, etc.), en el proceso de salud - enfermedad de una
persona y en su calidad de vida tanto a nivel bioldgico, como a nivel psicolégico
y social. En este sentido, visualizar si generan o contribuyen a lograr, un mayor
bienestar y un 6ptimo estado de salud.

Escojo dicha tematica ya que comparto lo mencionado por Maria Luisa
Vecina (2006), la cual plantea que a lo largo de la historia de la psicologia ha
existido una tendencia a estudiar e investigar sobre las cosas que afectan
negativamente al bienestar del ser humano, lo cual ha llevado a centrarse en el
estudio y la teorizacion de las emociones negativas desde un modelo
patogénico, dejando de lado el estudio de las emociones positivas y sus
repercusiones en la vida de la persona. De esta manera, caracteristicas como
la alegria, el humor, la creatividad, el optimismo, etc. han sido ignoradas o
explicadas de manera muy superficial. "EI modelo patogénico adoptado
durante tantos afios se ha mostrado incapaz de acercarse a la prevencion del
trastorno mental. Quiza la clave de este fracaso se encuentre en que la
prevencion siempre ha sido entendida desde los aspectos negativos y se ha
centrado en evitar o eliminar las emociones negativas." (Vera Poseck, B. 2006)

Por su parte pero en la misma linea, la medicina se ha centrado en el
estudio y la teorizacion de la enfermedad y su cura. En consecuencia, desde el

siglo XVII hasta el presente, se han conseguido innumerables logros desde el
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modelo biomédico, como lo son las investigaciones de Pasteur y Koch en
relacion a la microbiologia, o la explicacion dada por William Harvey sobre la
circulacion sanguinea, o el desarrollo de la Bioquimica, entre tantos logros de
dicho modelo, pero resulta necesario, como nos dice Libreros (2012),
complementar con otros modelos que permitan comprender la complejidad del
ser humano, como un ser que surge Yy vive en las interacciones entre lo
historico, lo social, lo espiritual y lo cultural.

En esta linea es que La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
a la Salud como "estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” (Extraido de:
http:/Amww.who.int/suggestions/fag/es/)

Ana Ferullo (1993) plantea que esta definicibn toma a la Salud en su
sentido mas amplio donde se cambia el acento de lo negativo a lo positivo. Ya
no se refiere sélo a la ausencia de enfermedad sino que se acentla la
presencia de potencialidades y capacidades de los hombres en la busqueda de
un mayor desarrollo y bienestar.

Como nos dice Navarro (1999), esta definicion es una definicion
progresista, en el sentido que se toma a la salud no s6lo como un fenémeno
somatico (biologico) y psicoldgico, sino también social. La definicion reconoce,
acentla y subraya que las intervenciones salubristas incluyen, no sélo los
servicios que se encuentran relacionados con lo clinicos y que se centran en
mayor parte en lo somatico y psicolégico, sino también las intervenciones
sociales tales como las de produccion, distribucion de la renta, consumo,
vivienda, trabajo, medio ambiente.

Liliana Libreros (2012) afirma que "el hombre como organismo viviente
funciona como un sistema abierto, y esto significa que debe mantener un
intercambio continuo con su entorno para seguir viviendo". De esta manera
entiende fundamental, al momento de trabajar como profesionales de la salud,
pensar al sujeto de manera integral, dentro de determinado entorno, tanto fisico
como social, como lo plantea la OMS.

Por su parte, y en consonancia con lo antes dicho, es que la Dra. Leticia
Espinosa (2004) plantea que "Los cambios del modo y estilo de vida
determinan cambios en las condiciones y la calidad de vida de las personas y

modifican el proceso salud-enfermedad.” La misma agrega que para
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comprender y analizar la calidad de vida de la sociedad y el proceso de salud-
enfermedad que en ella se juega nos debemos remitir a la determinacion de la
salud de la poblacion lo cual se basa en las peculiaridades de la organizacién
social que en estrecha relacion con el desarrollo del modo de produccion, la
estructura social, la organizacion politica, juridica y la actividad espiritual,
determina diferentes condiciones sociales de vida.

En relacion a lo antes dicho, Saforcada, De Lellis y Mozobancyk (2010)
establecen que "Debemos tener muy en cuenta que las malas condiciones de
salud de la poblacion, y su agravamiento, se deben fundamentalmente a
factores de naturaleza psicosociocultural y no a factores biolégicos." Estos
autores plantean la necesidad de entrelazar, en la basqueda de comprension
del proceso de salud y sus emergentes, aquellas conceptualizaciones que
permitan pensar en forma holistica conceptos fundamentales tales como
proceso de la vida, medio ambiente, participaciéon social y ciudadania,
responsabilidad colectiva, sujeto y subjetividad, entre otros. (Saforcada, M., De
Lellis, M y Mozobancyk, S. 2010)

De esta manera, si pensamos de forma holistica al individuo, no
debemos dejar de lado la importancia de las emociones, tanto negativas como
positivas, ya que como nos dicen Gaviria, Vinaccia, Riveros, y Quiceno (2007)
"los estados emocionales pueden influir en la salud mediante efectos directos
en el funcionamiento fisiolégico, en el reconocimiento de sintomas, en la
busqueda de atencién médica, en la involucracion de conductas saludables y
no saludables como en estrategias de regulacion emocional y en la percepcién
de apoyo social."

A su vez, poniendo énfasis en las emociones positivas, las psicélogas
Rosario Marrero y Mdnica Carballeira (2010) plantean que dichas emociones,
tal y como plantea Barbara Fredrickson, precursora de la importancia de las
emociones positivas, son un componente esencial del bienestar ya que éstas
generan y facilitan una serie de cogniciones y acciones que permiten al
individuo construir recursos personales y psicoldgicos, los cuales, no sélo
mejoran su afrontamiento, sino que repercuten nuevamente en la generaciéon
de emociones positivas, produciendo asi un espiral que promueve el bienestar.

Por tanto, el presente trabajo se centrard en la relacion de

transversalidad entre las emociones positivas y los determinantes de salud
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planteados por el ex-ministro de salud de Canada, Mark Lalonde, entendiendo
que dicho planteo busca pensar de forma holistica al individuo y el proceso de

salud-enfermedad en el cual esta inmerso.
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Evolucidon historica de la concepcidén del proceso
Salud-Enfermedad

En el marco de la tematica a trabajar, considero de suma importancia
establecer la evolucion de las concepciones de salud y enfermedad a lo largo
de la historia y cuales fueron los paradigmas que han ido haciendo que estas
se modifiquen, generando a su vez, modificaciones en las diferentes disciplinas
que trabajan para y con éstas. En esta senda buscar comprender el porqué del
surgimiento o la creacion de teorias y practicas que toman al individuo de
manera integral, y mas aun, aquellas con base en las emociones positivas.

La evolucion histérica del proceso salud-enfermedad no ha transcurrido
de manera lineal, sino que en sus distintos momentos se ha dado una
coexistencia de diferentes modelos. En un primer momento existid6 una
supremacia del modelo magico, el cual le encontraba explicaciones religiosas
al proceso salud enfermedad. Posteriormente el modelo biomédico se instaurd
con gran fuerza de la mano del paradigma individual-restrictivo centrandose
Unicamente en la enfermedad. Actualmente y a pesar de los grandes avances
que ha vivido la compleja comprension de la salud, coexisten el modelo
biomédico, que se mantiene enraizados en la sociedad, y el modelo
biopsicosocial, el cual se posiciona desde el paradigma social-expansivo.
(Vinaccia, S y Quiceno, J. 2006)

"Al observar lo producido por la humanidad en el campo del
conocimiento y las practicas en salud, se advierte que todos los pueblos han
dado origen, dentro de su cultura, a un area especifica referida a esta cuestion.
A su vez, este emergente cultural ha generado siempre un papel diferenciado y
altamente valorado en las sociedades: el de "sanador” o "cuidador de la salud"
(Saforcada, E. 1999)

Para comenzar nuestro recorrido, los Psicdlogos Stefano Vinaccia y
Japcy Quiceno (2006), consideran necesario remitirnos a los 10.000 afios A.C.
donde el hombre primitivo le encontraba explicaciones magicas a la
enfermedad, la cual se creia era causada por espiritus que castigaban a los
hombres que no respetaban determinados acuerdos sociales o violaban algun
tabl. Para combatir la enfermedad, y como gran parte de las culturas a lo largo

de la historia, utilizaban hierbas "medicinales” o alucin6genas, ceremonias o
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rituales, canticos, danzas los cuales eran realizadas por figuras respetadas
dentro de su cultura, como lo eran los chamanes. Alrededor del 4.000 A.C. los
papiros egipcios evidencian un enfoque racional en los cuales separaban
magia, religion y medicina. Estos consideraban que el ser humano estaba
compuesto por un sistema de conductos por los cuales pasaba aire, sangre,
alimentos y esperma y que la enfermedad se daba a raiz de la obstruccion de
uno de estos conductos.

En la Grecia presocratica, VI A.C., existia una concepcién naturalista del
cuerpo humano y de la enfermedad, la cual se encontraba enfrentada al
modelo magico que primaba en la época, surgiendo a raiz de este
enfrentamiento la medicina técnica. Esta promulgaba que la enfermedad era
una alteracién del buen orden de la naturaleza, la cual se concebia formada por
elementos en equilibrio (agua, aire, fuego y tierra). Esta concepcion de la
enfermedad es la base de la medicina Hipocratica surgida hacia el siglo V A.C.
Hipdcrates planteaba que el cuerpo humano estaba compuesto por cuatro
factores, resultado de la mezcla de los cuatro elementos. Estos cuatro factores
(sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra) eran los elementos constitutivos de la
naturaleza humana y su equilibrio o desequilibrio la causa del estar sano o
enfermo. Hipocrates consideraba que el individuo enfermaba cuando estos
factores estaban desequilibrados y, como estos eran hijos de los elementos
principales, entendia que existia un desequilibrio entre la naturaleza del
hombre y la naturaleza general. Consideraba que este desequilibrio era
resultado de la accion conjunta de las causas externas (alimentacion, accién
del medio, clima, temperatura, estaciones) y las causas internas o dispositivos
(condicion tipica e individual de la physis del individuo). (Quevedo, E. 1992)
Establecid6 que cada enfermedad tenia su causa natural y que para eso debia
de hacer un diagnéstico especifico mediante la observaciéon de las condiciones
de vivienda, los vientos a que estaban expuestas sus habitantes, la proximidad
del mar, de los rios o de los pantanos y la calidad del agua. Como puede
observarse, estos Ultimos argumentos mantienen su vigencia hasta la
actualidad. (Vinaccia, S y Quiceno, J. 2006)

En otra region, surge la medicina hebrea medieval, alrededor del siglo |l
A.C y extendiéndose hasta el siglo VI D.C., donde se consideraba al corazén

como sede del alma y a la sangre como el principio vital. Desde esta creencia
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los médicos hebreos consideraban que la enfermedad provenia de alimentos
en mal estado, bebiendo agua sucia o por el aire. Por esto, sus métodos de
tratamientos eran mediante una buena dieta, reposo, bafos calientes, masajes
y hierbas. Se considera que estos fueron los primeros en poner énfasis en la
prevencion mediante medidas de higiene. En la misma época, por el siglo |l
D.C. surge el pensamiento galénico. Galeno, médico griego, establecido en
Roma, proponia, a raiz del pensamiento Hipocratico, una medicina anatomica y
experimental. Consideraba que "la naturaleza de la enfermedad, su esencia,
consistird en ser desequilibrante, alteracion que aparta al organismo individual
de la ordenacion regular de su propia naturaleza, y que podia ser conocida por
medio de la especulacién racional, a partir de los datos de la observacion."
(Quevedo, E. 1992) Este fue el primer médico que realizd estudios fisiologicos
experimentales con animales y propuso una teoria sobre los temperamentos
donde trat6 de clasificar los seres humanos en cuatro tipos (flematicos,
coléricos, sanguineos y melancélicos), siendo este el primer esbozo de teorias
factoriales de la personalidad planteadas posteriormente, siglo XX, por autores
tan diversos como Paviov, Catell y Eysenck. (Vinaccia, S y Quiceno, J. 2006)

Aungue podemos decir que los aportes de Galeno fueron fundamentales
para la medicina del Renacimiento y perduraron durante todo el paradigma
antiguo, esto no hubiese sido posible sin el aporte de la medicina arabe. Las
medicinas occidentales del Renacimiento no hubieran tenido contacto con los
escritos de Galeno si no fuera por Hunayn Ibn Ishaq, médico arabe y primer
traductor de los escritos de Galeno. Otro médico arabe muy importante para la
medicina fue Avicena (980-1073 D.C.) el cual escribi6 "el Canon de la
Medicina", tratado en el cual expone desde la anatomia y fisiologia hasta las
enfermedades de distintos érganos, buscando combinar, en este, todo el saber
médico de la época. (Vinaccia, S y Quiceno, J. 2006)

En la Edad Media, periodo histérico comprendido entre el siglo V vy el
XV, resurgen de manera paulatina, de la mano de la religion cristiana, las
explicaciones sobrenaturales a la enfermedad, desvalorizando la mayoria de
los aportes médicos y cientificos hasta el momento. Se creia que la
enfermedad era un castigo por algin pecado cometido y su tratamiento era a
base de la expulsion de humores corrompidos, por medio de purgas, ventosas,
enemas. (Vinaccia, S y Quiceno, J. 2006) A su vez, a partir del 1231 donde se
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crea el Tribunal de la Inquisicion, quien se atrevia a cuestionar esta creencia
religiosa, se veia enfrentado al mismo. A causa de esto, los conocimientos
elaborados sobre una base de una busqueda reflexiva y objetiva fueron
dejados de lado durante varios siglos. Por otra parte, este cristianismo
imperante desarrolla el deber moral de atencion a los enfermos y la busqueda
del alivio de sus sufrimientos, a diferencia de otras religiones y culturas, por
ejemplo la griega, que consideraban al enfermo como ser inferior, culpable de
sus sufrimientos, por esta condiciéon. (Saforcada, E. 1999)

Con el inicio del Renacimiento, a raiz de la caida de Constantinopla y los
consiguientes cambios a nivel econdémico y cultural en Europa, con la
progresiva declinacion del poder de la inquisicion, comienza a resurgir la
busqueda de la realidad concreta a fin de encontrar en ella la explicacion a los
fendbmenos observables, dejando de lado las explicaciones religiosas,
generando asi el surgimiento del pensamiento cientifico. Dicho pensamiento,
estaba abocado a su vez, a la busqueda de la explicacion de lo inherente a la
vida humana y es quien comienza con la focalizacion en la enfermedad.
(Saforcada, E. 1999) Este pensamiento meédico cientifico, comprendido entre el
aitimo cuarto del siglo XV y hasta los finales del siglo XVI, se centra y se
organiza alrededor de la enfermedad y la clinica, sin considerar el contexto del
sujeto (Rodriguez, A.2006).

Uno de los grandes pensadores de esta época fue el médico y fisiélogo
holandés René Descartes. Este planted la estricta separacion entre mente y
cuerpo e introdujo la idea que el cuerpo humano era como una maquina.
Entendia que una persona enferma era como un reloj cuyas partes no
funcionaban como debian. Este pensamiento cartesiano influencié las ciencias
de la época, llevando a que la medicina se focalice en la biologia y la clinica,
haciendo que los médicos estudiaran, de aqui en adelante, "el cuerpo sin
cabeza". (Vinaccia, S y Quiceno, J. 2006)

Este pensamiento medico cientifico evidenciaba el paradigma individual-
restrictivo, el cual se ocupa del hombre de manera aislada de su contexto vital,
sin tomar en cuenta su entorno, su ecosistema, intentando explicar la
enfermedad sobre la base de un marco te6rico biolégico, biopsicolégico o

psicolégico. (Saforcada, E. 1999)
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Este paradigma se proyecté por el S.XVIIl finalizando por el S.XIX con la
aparicion de distintas figuras como Pasteur, Koch, Freud entre otros, los cuales
aportaron en la comprension y tratamiento de enfermedades pero manteniendo
cierta distancia entre lo organico y lo mental. De todas formas, entre el 1600 y
el 1800, surgen en distintos paises (ltalia, Alemania, Austria) concepciones y
practicas en salud que tienden a ubicar al ser humano en su contexto social y
poniendo énfasis en la responsabilidad del estado por la salud de la poblacion.
El Aleman, Johann P. Frank, postuld en un trabajo realizado en 1790 que la
salud dependia de las condiciones de vida y de la situacién socioeconémica del
pueblo, sosteniendo a su vez la responsabilidad del estado en el cuidado de la
poblacion. (Saforcada, E. 1999)

A mediados del S.XIX, y a raiz de estos desarrollos cientifico -técnicos
es que se consolida en el campo de la medicina, la medicina social, la cual
incorpora a la explicacion de la enfermedad la influencia del ambiente pero
continla poniendo énfasis en la enfermedad y no en sus causas y en la
prevencion de éstas. (Rodriguez, A. 2006)

También, a mediados del S.XIX en Inglaterra, es que surge la
epidemiologia como método cientifico de analisis de las epidemias, las cuales
aparecieron con gran fuerza a causa de la masiva migracion del campo a la
cuidad, producto de la revolucion industrial, lo cual gener6é en muchos casos el
hacinamiento, en materia de vivienda, de la clase trabajadora, provocando una
expansion de las epidemias. La velocidad con que se multiplicaban las
epidemias hicieron al estado alertarse, no solo por la salud de su poblacién
sino por la pérdida de la mano de obra. Es asi que a finales del S.XIX se
consolida el movimiento de Salud Publica. Asi fue que surgieron y se
afianzaron préacticas y concepciones basadas en un paradigma de salud social-
expansiva, buscado explicar el proceso salud- enfermedad como resultado de
la relacion del ser humano con sus circunstancias socioecondémicas,
psicosociales y culturales. (Saforcada, E. 1999)

A su vez, en esta época “hubo otras expresiones provenientes no sélo
de médicos, sino también de economistas, fildsofos y politicos, que llamaron la
atencion en el sentido de que la presentacion de las enfermedades podia tener
relaciéon con las condiciones materiales de vida y trabajo, y por ende, con el

contexto socio — politico. Sin embargo, al finalizar el siglo XIX estos conceptos
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resultaban ya opacados por el auge de la unicausalidad y el biologicismo.”
(Ficha tematica Daniel Parafita, Concepciones de S-E)

Este paradigma organizado en torno a la enfermedad ha llevado a una
total ausencia de una teoria de la salud y un vasto estudio de teorias de la
enfermedad generando asi que se categorice como a la salud todo aquello
perteneciente a la enfermedad (profesiones, instituciones, sistemas, etc.)
También fue el que marcé a las diferentes disciplinas que se relacionan con la
salud, por lo cual la psicologia no pudo escapar de éste, inaugurando el
psicologismo centrado en la clinica y en lo patoldgico. (Saforcada, M., De Lellis,
M y Mozobancyk, S. 2010)

“Asi, la focalizacion exclusiva en lo negativo que ha dominado la
psicologia durante tanto tiempo, ha llevado a asumir un modelo de la existencia
humana que ha olvidado e incluso negado las caracteristicas positivas del ser
humano y que ha contribuido a adoptar una vision pesimista de la naturaleza
humana” (Vera Poseck, B.2006).

En las Ultimas décadas del siglo XX, han surgido algunas corrientes con
base en las ciencias sociales y la ecologia humana las cuales han enriquecido
la tematica y puesto su foco en la comunidad, como la Psicologia Comunitaria
norteamericana (1965), la Psicologia de la Salud en cuba (1968) o la Psicologia
Sanitarista en Argentina (1971), entre otras. (Saforcada, E. 1999).

Al mismo tiempo que surgen estas nuevas corrientes, en los paises del
primer mundo, los sistemas de salud, comienzan a ser vigorosamente
cuestionados, a raiz de las nuevas concepciones del proceso salud-
enfermedad-atencion, enfatizando la relacion de la salud de la poblacién con
las formas de vida. Es asi que en 1974, el Ministro de Salud de Canada, Marc
Lalonde, presenta el documento "A new perspective on the health of
canadians”, también conocido como Informe Lalonde, donde establece los
factores Determinantes de la Salud, y es el primero en utilizar el concepto de
"promocion de salud”. Estos factores son el estilo de vida, la biologia humana,
el medio ambiente y el sistema de atencién en salud. (Marchiori Buss, P. 2006)

A finales de siglo, y a raiz de la focalizacion en lo negativo de la
psicologia, se da el surgimiento de la Psicologia Positiva (1998), propulsada
por Martin Seligman, la cual tiene como objetivo la mejora continua de la

calidad de vida y la prevencion en la aparicion de trastornos mentales y
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patologias. Seligman plantea que el término “psicologia positiva” es procedente
de antes de la Segunda Guerra Mundial ya que antes de esta los objetivos de
la psicologia eran tres: -curar los trastornos mentales, -hacer las vidas de las
personas mas productivas y plenas, - identificar y desarrollar el talento y la
inteligencia de la persona. Pero sucedid que, tras la guerra, los dos dltimos
objetivos fueron relegados para asi poder atender exclusivamente los
trastornos mentales que esta habia generado y el constante sufrimiento
humano. (Vera Poseck, B. 2006) Esta nueva corriente de la psicologia se
centra en el estudio de las emociones positivas, el estudio de los rasgos
positivos, el estudio de las organizaciones positivas y las relaciones positivas.
(Hervas, G. 2009)

El surgimiento de estas nuevas corrientes y el establecimiento de los
determinantes de la salud, permiten pensar al ser humano de manera integral,
gue a su vez lleva a una apertura a nuevas formas de promocionar la salud de
la poblacion y mejorar su calidad de vida, ya que se tienen en cuenta otros

aspectos que anteriormente se les restaba importancia.
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Los Determinantes de la Salud

Con el surgimiento de estas nuevas corrientes y el planteamiento de los
Determinantes de la Salud, mencionados anteriormente, es que surgen nuevos
actores que promueven la importancia del contexto, el modo y estilo de vida de
la poblacion como determinante de su salud, ya que como nos dice André-
Pierre Contandriopoulos (1999) "la salud no es un continuo que va desde el
bienestar mas completo hasta la muerte, pasando por la enfermedad, sino un
concepto complejo, socialmente construido, que toma en cuenta la perpetua
tension entre la adaptacién a la vida y al ambiente, la busqueda de felicidad y la
enfermedad.” En esta Orbita, se plantea que la determinacién de la salud de
una poblacion es un proceso complejo, multifactorial y dinamico en donde los
factores que se relacionan con el medio ambiente, el estilo de vida, lo biolégico
y sistema de atencion en salud interactian, no solo para deteriorar la salud de
la poblacion, sino también para incrementarla y preservarla. (Espinoza, L.
2004)

En esta misma linea, es que el ex ministro canadiense Marc Lalonde, en
el informe presentado en 1974, describe 4 factores determinantes de la salud
de la siguiente manera:

e Medio ambiente: este factor incluye todos los asuntos
relacionados con la salud, externos al organismo humano y sobre
los cuales el individuo tiene poco o ningun control. EI mismo se
encuentra "estructurado por las relaciones entre, por un lado, el
ambiente fisico (clima, geografia, recursos naturales, urbanismo,
higiene publica, polucion, medio de trabajo, parque inmobiliario,
etc.) y, por otro lado, el ambiente social. Este Ultimo resulta, en
una sociedad dada, en un momento determinado, de la
interaccion que se establece entre la estructura simbdlica, es
decir los valores y la cultura de esa sociedad y sus modalidades
de organizacion. Tales modalidades estan constituidas por el
conjunto de leyes, instituciones, tradiciones, que definen el rol y
funciones del Estado y de la sociedad civil, asi como las reglas y
las normas que organizan la actividad econdmica y las relaciones

sociales." (Contandriopoulos, A. 1999)
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e Estilo de vida: representa el conjunto de decisiones y habitos
personales que toma el individuo en relacion a su salud y sobre lo

cual tiene cierto grado de control.

e Biologia humana: Este elemento incluye todos los aspectos
relacionados con la salud, tanto fisica como mental, que se
desarrollan en el organismo en consecuencia de la biologia
humana fundamental y de la constitucién organica del individuo.
En este elemento se incluye la herencia genética del individuo, el
proceso de maduracién y envejecimiento del mismo, y los

diferentes sistemas y 6rganos internos del organismo.

e Sistema de atencion en salud: En este factor se incluyen la
cantidad, la calidad, la disposicion, la naturaleza y las relaciones
gue se dan entre las personas y los sistemas de atencion en
salud. (Lalonde, M. 1974; Marchiori Buss, P. 2006)

Se entiende que el planteo de estos 4 factores determinantes de la salud
surge buscando abarcar todo el ecosistema en el cual esta inserto cada
individuo. A raiz de esto, es que Liliana Libreros (2012) considera fundamental
el abordaje transdisciplinario, entendiendo a este, nho como una sumatoria de
disciplinas trabajando por separado y cada una en su campo, ni la hegemonia
de una sobre las otras, sino buscando realizar caminos que lleven a la
integracion de las diferentes disciplinas y contextos que puedan aclarar y
aproximar a las diferentes realidades complejas, buscando dar respuestas mas
completas e integradas sobre los acontecimientos que se visualizan en el
campo de la salud. Para esto es necesario lograr un abordaje epistémico de la
transdisciplinariedad mediante nuevos modos de produccion de conocimiento.

En otra linea, se entiende que estos factores determinantes de la salud
se encuentran intimamente relacionados entre si ya que nos es imposible
hablar de uno sin pasearnos por el limite del otro. Por ejemplo, al factor
determinante que se relaciona con el sistema de atencion en salud se

encuentra, tanto relacionado con el estilo de vida y el medio ambiente, como
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con lo bioldgico del individuo. Esto lo visualizamos en los diferentes grados de
acuerdos sociales que se vivencia en los sistemas de atenciéon de salud,
llegando a acuerdos sobre las concepciones sobre la vida humana, los
derechos de los usuarios y pacientes de dichos sistemas, los cuales reflejan en
mayor o menor medida el orden simbdlico y material de las relaciones de la
sociedad. (Ficha tematica Carlos Guida, Modelos de Atencion en Salud)

A raiz del desarrollo de los determinantes de la salud realizado en este
apartado, haremos una articulacion de cada uno de estos con las emociones
positivas, planteando la importancia de estas en relacion a los determinantes
de la salud y, por ende, la importancia de estas para el individuo, ya que como
nos dice Maria Luisa Vecina (2006) "el cultivo de estas emociones se esta
convirtiendo en un valioso recurso terapéutico y también en un poderoso
recurso para transformar la vida ordinaria de muchas personas en algo

plenamente satisfactorio y con sentido"
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Centrandonos en las emociones...

A raiz de lo expuesto a lo largo del trabajo y adentrandonos mas aun en
la tematica que me he propuesto trabajar, es que considero fundamental
establecer que es lo que se entiende por emociones, las diferencias existentes
entre emociones positivas y negativas, para luego relacionarlo con las
concepciones de salud-enfermedad en la cual estamos inmersos en la
actualidad y con los determinantes de salud planteados por Lalonde.

A lo largo de la historia, el ser humano a buscado diferentes maneras de
acceder a la felicidad y el bienestar. Este bienestar, el cual es subjetivo, ya que
implica la percepcion y la sensacion que tiene el individuo de que su vida esta
desarrollandose de acuerdo a sus metas, creencias, valores, deseos, lo que le
proporciona una sensacion de tranquilidad interior, se ha entendido
tradicionalmente como la tendencia global a percibir la vida de modo
placentero. Esta valoracion que realiza el individuo tiene dos componentes: el
cognitivo, el cual lo evalia por medio de la satisfaccion vital, y el afectivo, el
cual se basa, tanto en la presencia de emociones positivas, como con la

ausencia de emociones negativas. (Marrero, R., Carballeira, M. 2010)

¢,Que son las emociones?

Las emociones son reacciones psicofisioldgicas ante las informaciones
que recibimos de nuestra relacion con el entorno, asi como las que
procesamos internamente (recuperacién de eventos de nuestra memoria), que
permiten adaptarse ante situaciones relevantes, ya sea que impliquen peligro,
amenaza, dafo, pérdida, éxito, novedad, etc. Estas reacciones generan
cambios en la experiencia afectiva (dimension cognitivo-subjetiva), en la
activacion fisiologica (dimension fisiologica-adaptativa) y en la conducta
expresiva (dimension conductual-expresiva), e implican la existencia de un
substrato neuroanatémico especifico para cada emocion. Desde un punto de
vista psicologico, emociones tales como la alegria, el miedo, la ansiedad o la
ira son emociones basicas que se dan en todos los individuos de las mas
diversas culturas. Estas pueden ser esencialmente agradables o

desagradables y forman parte esencial de la comunicacién con los demas, asi
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como también pueden motivar diversas conductas. (Piqueras, J; Ramos, V;
Martinez, A; Oblitas, L. 2010)

Desde un punto de vista biolégico, las emociones se sustentan en un
conjunto de estructuras nerviosas conocidas como sistema limbico, el cual
incluye el hipocampo, la circunvalacion del cuerpo calloso, el tlamo anterior y
la amigdala, siendo esta Ultima la mas implicada en las experiencias
emocionales, tanto asi, que lesiones en esta generarian la supresion de la
respuesta emocional. (Segura, M y Ramos, V. 2009)

Como lo hemos expuesto, en un articulo que trata sobre la calidad de
vida relacionada con la salud, los autores Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno
(2007) plantean que "los estados emocionales pueden influir en la salud
mediante efectos directos en el funcionamiento fisioldgico, en el reconocimiento
de sintomas, en la busqueda de atencién médica, en la involucracion de
conductas saludables y no saludables, como en estrategias de regulacion
emocional y en la percepcion de apoyo social."

Las emociones poseen determinada dimensidn que es exclusiva y
caracteristicas de estas, la dimension de placer-displacer. Esta dimension lleva
a la mas simple categorizacion de las emociones en positivas y negativas. Esta
categorizacion no quiere decir que existan emociones buenas y malas, ya que,
por ejemplo, el tener miedo en una situacion peligrosa es algo bueno porque
nos alerta sobre esa situacién, pero sin embargo es desagradable o
displacentera para quien la experimenta. "La clasificacion como buena/positiva,
mala/negativa también es algo interesante a considerar, ya que, partiendo de la
base de que una emocién seria un compuesto de procesamiento cognitivo y
activacion fisiologica, diferentes individuos podrian clasificar de forma distinta
un mismo evento como placentero o displacentero, dependiendo del
procesamiento cognitivo y no de la activaciéon producida, como sucede por
ejemplo en situaciones de riesgo controlado (tirarse con los pies atados desde
un puente) o practicando deportes de alto riesgo (escalada). Esta perspectiva
coincide perfectamente con los planteamientos clasicos de Aristoteles: “las
cosas no son como son, sino como las ve quien las mira”, es decir, la
interpretacion subjetiva de los hechos, no los hechos mismos, es lo que

determina la emocion” (Segura, M y Ramos, V. 2009)
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De cualquier forma, y entendiendo la importancia de la subjetividad de
quien las vivencia, los investigadores y profesionales que trabajan en el area
distinguen dos grupos: las emociones positivas y las emociones negativas.
Dentro de estas Ultimas encontramos el miedo-ansiedad, la ira, la tristeza-
depresion y el asco. Estas son reacciones emocionales basicas que se
caracterizan por una experiencia afectiva desagradable o negativa y una alta
activacion fisiolégica. (Piqueras, J; Ramos, V; Martinez, A; Oblitas, L. 2010)
Gaviria, Vinaccia, Riveros, y Quiceno (2007) plantean que "en general, los
estados de animo negativos, especialmente si son intensos y/o prolongados,
hacen al individuo mas wulnerable a diferentes enfermedades infecciosas,
incrementan la percepcidbn y reportes de sintomas, disminuyen la
predisposicion a buscar atencion médica oportuna, inducen conductas no
saludables como fumar o ingerir alcohol y pueden afectar tanto la recepcion
como la percepcidon de apoyo social. Esto permitiria explicar que el pesimismo
y animo depresivo, se asocian con un mayor efecto negativo del estrés sobre la
salud."

Por otra parte, dentro del grupo de las emociones positivas se
encuentran la alegria, la gratitud, la esperanza, el orgullo, la fluidez, la
diversion, la inspiracion, el asombro, el amor, la elevacion, entre otras. Estas
emociones, aunque fenomenolégicamente son distintas entre si, comparten la
propiedad de ampliar los repertorios de pensamiento y de accion de las
personas y de construir reservas de recursos fisicos, intelectuales, psicoldgicos
y sociales disponibles para momentos futuros de crisis. Experimentar
emociones positivas es siempre algo agradable y placentero a corto plazo v,
ademas, tendria otros efectos beneficiosos mas duraderos, en la medida en
que ello prepara a los individuos para tiempos futuros mas duros (Vecina, M.L.
2006). La Psicologa argentina Laura Oros (2009), citando al estadounidense
Richard Lazarus, plantea que existe un repertorio extenso de emociones
positivas y que estas surgen de diferentes situaciones. Por ejemplo, la alegria,
la felicidad, el humor positivo, la serenidad o la satisfaccion personal, surgen
como consecuencia de experimentar situaciones favorables; otras, como la
esperanza y el alivio, son resultado de condiciones vitales desfavorables, y
existen otras, como la simpatia, la elevacién y la gratitud que son consecuencia

de empatizar con las reacciones o respuestas de otros.
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El Grupo Investigador en Psicologia de la Salud de la Universidad de
Cadiz, plantea que “Por desgracia las ciencias biomédicas y sociales,
tradicionalmente, han abandonado o evitado el estudio de las emociones
positivas... sin embargo, el gozo y el placer, la alegria, el optimismo y la
felicidad son también inexcusables condicionantes humanos, compaferos de
viaje de nuestra insoportable levedad y, mas aun, nos humanizan pues —como

113

decia Severo Ochoa- “el sentido del humor hace al ser humano mas
humano”.(Lupiani, M. Et al. 2005). En la misma linea, la Psic. Maria Luisa
Vecina Jiménez (2006) afirma que de la misma manera que un estado afectivo
negativo lleva a un pensamiento focalizado pesimista, y éste a un estado
afectivo mas negativo aun, generando un espiral de influencia reciproca que
puede conducir a una depresion clinica; un estado afectivo positivo, sumado a
la experiencia de emociones positivas, produciria un pensamiento mas abierto,
integrador, creativo y flexible que facilitaria el futuro afrontamiento de manera
eficaz frente a la adversidad y que a su vez generaria un incremento en los
niveles de bienestar futuros.

La psicologa Beatriz Vera Poseck (2006) plantea que los trastornos
depresivos no pueden ser tomados Unicamente como presencia de emociones
negativas, sino que pueden ser tomados como ausencia de emociones
positivas. Plantea, a su vez, que tradicionalmente las técnicas y terapias
elaboradas para luchar contra la depresién se han centrado en la eliminacion
de dichas emociones negativas que hacen que el trastorno evolucione, pero
comenta que investigaciones llevadas a cabo en los dltimos afios, han
comenzado a desarrollar estrategias de intervencion basadas en la
estimulacion en el sujeto deprimido de emociones positivas como la alegria, la
esperanza, etc, logrando asi mejores resultados en dichos sujetos.

De la misma forma que se busca la estimulacion de emociones positivas
como instrumento terapéutico en sujetos deprimidos, Maria del Carmen Segura
y Victoriano Ramos (2009) plantean que también se observa que cuando una
persona se encuentra dentro de un estado de humor disférico y le suceden
acontecimientos favorables, estos pueden no ser vividos con la sensaciéon de
bienestar que conllevaria ese acontecimiento o pasar desapercibidos, pero en
cambio, si una persona se encuentra con un estado de humor euférico y le

suceden acontecimientos desfavorables, su capacidad para afrontar el malestar
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que genera dicho acontecimiento suele ser positiva, mas adaptativa, hasta
puede no darle importancia a lo sucedido. De esta manera plantean que la
experimentacion de emociones positivas como un patron de conducta del
individuo genera un gran impacto en su entorno y en la salud de este.

En la misma linea, los argentinos Palumbo, Medrano, Lussenhoff,
Gonzalez y Curarello (2011), dentro de un estudio realizado sobre la influencia
de las emociones positivas en jugadores de futbol de alto rendimiento, plantean
gque existen "una gran cantidad de estudios tedricos y empiricos provenientes
de la psicologia positiva que sefialan a las emociones positivas como una
variable generadora de salud y un predictor significativo del buen
funcionamiento psicosocial'. En este mismo articulo, sefialan que, al igual que
la mayoria de las disciplinas que trabajan para y con la Salud, y que a lo largo
de los afios se han focalizado exclusivamente en lo negativo y en la
enfermedad, nuestro desarrollo filogenético nos ha predispuesto para que
reaccionemos de manera mas intensa y negativa frente a una perdida que ante
una ganancia de igual magnitud. Estos autores plantean que nuestra especie
se modific6 en sus origenes para reaccionar de manera dispar,
experimentando pequefios incrementos de emociones positivas frente a
grandes ganancias, y grandes incrementos de emociones negativas frente a
pequefias pérdidas. Este legado emocional proviene del hecho de que para
nuestros antepasados este tipo de reaccién favorecia a su supervivencia. A
raiz de esto se plantea como fundamental el papel a jugar por parte de los y las
Psicblogos/as y desde la Psicologia Positiva como disciplina, buscando
modificar este aspecto del individuo, para asi focalizarse en los aspectos
positivos de este, pero sin perder de vista que la focalizacion en lo negativo es
algo que se encuentra arraigado y forma parte de la presente naturaleza del ser
humano.

De esta manera es que se considera fundamental el papel que juegan
las emociones, tanto positivas como negativas, en el proceso salud-
enfermedad de una persona, entendiendo a su vez que estas pueden generan

0 no un bienestar mayor en los individuos y en sus entornos.
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Relacion entreemociones positivas-determinantes de la Salud

Como ya lo hemos mencionado, en este apartado relacionaremos los
determinantes de la salud planteado por Lalonde con las emociones positivas
entendiendo que el surgimiento de estas emociones en la vida de un individuo
ayudaran a este a sobrellevar su existencia de manera mas placentera,
armoniosa, ya sea en relacion a su estilo de vida, en relacién con su medio
ambiente, tanto fisico como social, con su cuerpo (aspecto biologico de los
determinantes), como con el sistema de atencién en salud en el cual se
encuentra inmerso, desde el entendido que estos cuatro factores determinan la
salud de un individuo. De esta manera, nos posicionamos desde la Psicologia
Positiva, la cual propone un cambio en el paradigma clasico de ciencias como
la psiquiatria o la psicologia, las cuales, como se comentd en el apartado de
este trabajo sobre la evolucion histérica de las concepciones de salud
enfermedad, tradicionalmente han estado centradas en el diagndstico de
enfermedades o déficit, para apostar por un enfoque mas centrado en la salud,
confiando en la capacidad de los profesionales para potenciar la felicidad de
sus pacientes o usuarios, fortaleciendo sus habilidades, y recuperando el
interés por el estudio del papel que juegan las emociones positivas en la
satisfaccion y el bienestar de las personas. (Segura, M y Ramos, V. 2009).

Es importante aclarar que los determinantes de la salud de un individuo
se vivencian, afectan y repercuten de manera integral, partiendo desde el
entendido que la separacion de estos es buscando facilitar el andlisis de cada
uno y su relacion con las emociones positivas pero que existen muchos puntos

en comun, siendo dificil analizar uno sin pasearnos por el limite de otro.
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Medio Ambiente y emociones positivas.

Como ya lo establecimos este determinante se encuentra estructurado
por las relaciones entre el ambiente fisico y el ambiente social. Como lo
observamos en la evolucion histérica sobre las concepciones de salud
enfermedad realizada en este trabajo, este determinante, al igual que el
determinante de estilo de vida, estuvo dejado de lado en gran parte de la
historia, pero desde hace un tiempo a esta parte existen muchos planteos que
afirman la influencia de este determinante en la salud de la poblacion. André
Pierre Contandriopoulos (1999) afirma que las caracteristicas de los ambientes
en los cuales las poblaciones viven, trabajan, se reproducen, afectan su estado
de salud. Plantea que la idea que el ambiente social influencia la salud de la
poblacién esta cada vez mas reconocida en general. Continuando en la misma
linea Ainhoa Romero, Silvia Cruz, Carmen Gallardo, y Cecilia Pefiacoba (2013)
plantean que en la Carta de Otawa (1986) se establecieron cinco areas de
accion para la Promocion de la Salud, en donde se ponia especial énfasis en
“la creacién de entornos que apoyen a la salud", focalizando no solo en lo que
hace mas saludable a las personas sino en las variables que hacen que
nuestros entornos sean también mas saludables. De esta manera es que se
reconoce la importancia de los contextos en los que las personas viven,
trabajan, entendiendo a su vez que dichos contextos generan la aparicién de
emociones tanto positivas como negativas.

Como ya dijimos, este determinante se estructura en la relacién entre el
ambiente fisico y el ambiente social. Desde el ambiente fisico, partimos desde
el entendido que vivir en un medio ambiente fisico limpio, armonioso, o en su
contrario contaminado, deteriorado, sucio, genera el surgimiento de diferentes
emociones, tanto positivas como negativas. De esta manera es que el vivir en
ambientes armoniosos, limpios, cuidados generan de por si la aparicion de
emociones positivas como la alegria, la satisfaccion de presenciar un lugar
bello, acogedor, agradable y como consecuencia de esta vivencia, produciria
un pensamiento mas integrador, creativo y flexible que facilitaria el futuro
afrontamiento de manera eficaz frente a la adversidad, generando a su vez un

incremento en los niveles de bienestar futuros. (Vecina, M. 2006)
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Carmelo Vazquez (2013), en un articulo que versa sobre la Psicologia
Positiva y sus enemigos, afirma la importancia de esta nueva rama de la
Psicologia y de las emociones positivas como instrumento terapéutico ya que
plantea que existen millones de personas que se encuentran viviendo bajo
condiciones degradantes, en sistemas sociales que los margina, les niega
cualquier tipo de aspiracion, su libertad y su dignidad. Plantea que una
Piscologia verdaderamente comprometida deberia trabajar en mejorar el
bienestar de la gente, buscando las variantes para generar reformas sociales
que mejoren la calidad de vida de todos. En la misma linea Laura Oros (2009)
plantea que percibir menos amenazas del entorno resulta saludable para
cualquier tipo de persona, entendiendo que existen muchos nifios que crecen
en situaciones de riesgo ambiental, o de marginacion social, donde, sin dudas,
las amenazas de contraer alguna enfermedad son mayores y las posibilidades
de modificar su condicién social son menores. A raiz de esto se busca que las
personas que viven en estas situaciones logren una valoracion funcional y
positiva del medio, no buscando ocultar o evadir los problemas
desencadenados por la pobreza extrema y cronica, sino verlos desde el angulo
mas positivo posible y considerar las dificultades como desafios en lugar de
situaciones irresolubles que amenazan el bienestar y limitan la capacidad de
afrontarlas.

Por su parte, Rosario Marrero y Monica Carballeira (2010) plantean la
importancia del apoyo social en el bienestar de una persona, ya que cuanto
mayor percepcion de apoyo social sienten mas satisfechas estan con su vida,
estin mas ajustadas psicolégicamente y tienen mas emociones positivas y
menos negativas. A su vez, plantean que si analizamos el efecto conjunto del
optimismo y del apoyo social en el bienestar de cada individuo, se observa que
las personas con alto optimismo y alto apoyo social muestran mas emociones
positivas, mayor satisfaccion con el ocio y con la vida, menos emociones
negativas, menor depresion y menor sensibilidad interpersonal que las
personas optimistas con escaso apoyo social.

Desde el entendido que vivenciar emociones positivas genera el
surgimiento de nuevas emociones de este tipo, formando asi un espiral que
genera mMAas emociones positivas, Maria Luisa Vecina (2006) plantea a la

elevacion como una emocién positiva que suele pasar desapercibida pero que
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tiene importantes beneficios tanto individuales como sociales. Esta emocion
surge cuando somos testigos de actos que reflejan lo mejor del ser humano y
nos invitan y provocan un deseo a ser mejores personas, como por ejemplo en
situaciones de catastrofes, inundaciones, etc. donde las personas tienden a
dejar sus intereses de lado para ayudar alllos otro/s. Vecina afirma que la
experiencia de esta emocion genera un espiral la cual hace mas probable que
gueramos cooperar, ayudar, asistir a otras personas. "Por una parte, las
personas que tras experimentar esta emocion deciden pasar a la accion y
ayudan a otras, se pueden sentir orgullosas de sus buenos deseos Yy
satisfechas por sus acciones. Paralelamente, las personas que son ayudadas
pueden sentir otra importante emocion positiva, la gratitud, y las que
simplemente son testigos de esa relacion de ayuda pueden experimentar
elevacion, lo que suscitaria nuevos deseos de ser mejor persona y de ayudar a
otros. Esta espiral positiva tiene efectos sociales beneficiosos en términos de
solidaridad, altruismo, cooperacién y contribuye efectivamente a crear redes
sociales de apoyo y a cohesionar el tejido social. En definitiva, permite mejorar
la calidad de vida dentro de las comunidades, los grupos y las organizaciones
(Fredrickson, 2001)". Como bien decia Carmelo Vazquez (2013) es necesario
una Psicologia verdaderamente comprometida, que busque mejorar el
bienestar de la gente y busque variantes generadoras de reformas sociales
para asi mejorar la calidad de vida de todos, entendiendo, a su vez, y como lo
plantea Barbara Fredrickson, estas acciones generar emociones como la
gratitud, la elevacion, y porque no, y a raiz de estas Ultimas, la alegria, la
felicidad y el amor.

Laura Oros (2009), tomando los aportes de Benard, "afirma que para
lograr resultados exitosos, los programas de intervencion deberian combinar la
promocién de conductas adaptativas con el fortalecimiento y la creacion de

medioambientes positivos (familia, escuela y comunidad).”
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Estilo de viday emociones positivas

Como fue mencionado en el apartado anterior, lo factores de estilo de
vida y medio ambiente son determinantes de la Salud que han sido, en gran
parte de la historia, dejados de lado. Esto se dio, entre varios factores, por la
hiperfocalizacién de las diferentes disciplinas que trabajan con y para la Salud,
las cuales se han centrado en el estudio de la enfermedad, dejando de lado el
contexto en el cual estas surgen.

El ex ministro de Salud de Canada, Marc Lalonde (1974), establecio al
determinante estilo de vida como el conjunto de decisiones y habitos
personales que toma él individuo en relacién a su salud y sobre lo cual tiene
cierto grado de control.

Rodriguez y Zaldivar (2001) plantean a la salud como producto, en
primer lugar, del estilo de vida, y posteriormente de lo biologico, lo ambiental,
los sistemas de cuidado de salud respectivamente. Estos autores definen al
estilo de vida como "el modo particular de asumir la existencia dado por la
estructuracion de los subsistemas de actividades, habitos, comunicacion y
enfrentamiento en las diferentes areas de la vida cotidiana a partir de la
dindmica emergida de las configuraciones personoldgicas, enmarcadas en un
contexto social. El caracter consistente en el tiempo, funcional adaptativo,
integrador, observable y la interrelacion de los diferentes subsistemas nos
permitird definir la peculiaridad, el sentido y la connotacién de estilo a ese
modo particular de asumir la existencia que es el estilo de vida."

Este determinante tiene dos aspectos fundamentales, los cuales son, por
un lado, las decisiones y habitos personales que toma él individuo en relacion a
su Salud sobre los cuales tiene todo el control, y por el otro, las decisiones y
habitos personales que debe tomar él individuo en relacion a su Salud sobre
los cuales tiene poco o ningun control, como sucede con nifios que viven o
crecieron en extrema situacion de pobreza, o las personas que viven
situaciones de violencia doméstica, entre muchos otros ejemplos. En este
altimo caso, Laura Oros (2009) afirma que los atrasos cognitivos e intelectuales
generados por las condiciones de pobreza y violencia en el cual viven y nacen
muchos nifios perjudican el desempefio en su vida cotidiana vy

fundamentalmente en el desempefio escolar. Como consecuencia de esta
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situacion, donde los nifios suelen comenzar su educacién con un retraso
importante en el desarrollo de las habilidades linglisticas y el pensamiento
simbdlico, consecuencia de la escasa estimulacion temprana, la desnutricion, el
hacinamiento, la carencia general de oportunidades culturales, es que los nifios
fracasan y terminan abandonando la escuela. Este fracaso va generando en el
niio una actitud de derrota, atribuyendo las fallas escolares a la propia
ineficiencia, desencadenando asi una gran cantidad de emociones negativas
como frustracion, desanimo, tristeza, entre otros. Asi es que el nifio se
convence de que dicho fracaso es producto de causas internas estables, como
ser poco capaz intelectualmente, lo que aumenta la resignacion y reduce la
probabilidad de esperar éxito en el futuro, disminuyendo ain mas la autoestima
y la valoracién personal. Oros (2009) afirma que la estimulacién de emociones
positivas, por parte, tanto de los psicélogos como de los maestros y maestras,
en nifios y nifias que viven estas situaciones ayudan a otorgar sentido y
significado positivo a las circunstancias adversas o dificiles. Dicha estimulacion
se lleva adelante por medio de acciones creativas y estrategias de ensefianza
que estimulen la creatividad de los nifios, invithndolos a jugar, ya que por
medio del juego se promueven habilidades intelectuales y sociales, generando
asi el surgimiento de emociones positivas como la alegria, la cual genera mas
ganas de continuar jugando. Cuando los docentes integran la creatividad y la
diversion para exponer un contenido académico, aumenta la probabilidad de
que los nifios recuperen con menor esfuerzo esa informacién en el futuro,
favoreciendo también la retencion y recuerdo de esa informacion

En la misma linea Vera Poseck (2006) plantea que experimentar
emociones positivas en situaciones de gran adversidad, lejos de suponer
negacion de los problemas o algun tipo de trastorno emocional constituye un
importante recurso para el crecimiento personal lo cual afecta directamente en
las decisiones que el individuo toma en relacién a su estilo de vida.

En relacién con este determinante, encontramos una emocidn positiva
de gran importancia, el optimismo, el cual, si se toma como patrén de conducta,
genera importantes beneficios a quien lo experimenta. Rosario Marrero y
Monica Carballeira (2010) afirman que las personas optimistas se encuentran
mejor ajustadas psicolégicamente, muestran mayor satisfacciéon con la vida,

experimentando asi mayor nimero de emociones positivas y menor nimero de
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emociones negativas. Laura Oros (2009) en su articulo titulado “El Valor
Adaptativo de las Emociones Positivas. Una Mirada al Funcionamiento
Psicologico de los Nifios Pobres” afirma que “Ademas de mejorar los procesos
cognitivos e intelectuales, las emociones positivas también podrian favorecer la
aparicion de actitudes y conductas en pro del aprendizaje. Por ejemplo, el
optimismo y la esperanza ayudarian a mantener esfuerzos perseverantes
frente a los fracasos académicos, la capacidad de disfrutar de las actividades
en el contexto escolar incrementaria el gusto por la participacion y el sentido de
pertenencia al grupo, la facilidad para serenarse y el disfrute de esta facultad
predispondria a la apariciéon de conductas mas eficientes y menos disruptivas
dentro del aula, por ultimo, el desarrollo de la satisfaccion personal por los
logros académicos podria tener un invalorable impacto sobre las competencias
escolares futuras.” Vecina (2006) nos dice que la experimentacion de
emociones positivas, como el optimismo y la esperanza, contribuyen a hacer
mas resistentes a las personas frente a la adversidad, ayudando asi a construir
mayor resiliencia psicolégica. Las personas resilientes, aquellas que ante la
adversidad se doblan pero no se rompen, suelen ser capaces de experimentar
emociones positivas en situaciones de mucho estrés. Plantea que existen
muchos estudios que han demostrado que las personas mas resilientes
experimentan elevados niveles de felicidad en momentos de gran ansiedad
provocados experimentalmente. Por su parte Fredrickson (2005) plantea que
las emociones positivas amplian el repertorio de pensamientos y conductas,
generando determinados recursos durables en el tiempo logrando un efecto
transformador en la persona. Esta autora afirma que los procesos de resiliencia
se encuentran intimamente ligados a la experiencia de emociones positivas y al
afrontamiento del estreés.

A raiz de lo expuesto anteriormente, es que se observa y valoriza el
trabajo a realizar por parte de los Psicélogos, entendiendo a su vez que a estos
le corresponde un papel decisivo en el esclarecimiento de las problematicas
que se relacionan con los estilos de vida de los individuos, como el medio
ambiente en el cual viven, como también la busqueda de medios eficaces para
la promocién de salud y la adopciéon de conductas preventivas. Otra tarea
importante es la estimulacion de conductas relacionadas al estilo de vida que

constituyan comportamientos protectores, tales como la buena alimentacién, la
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realizacién de ejercicio fisico, las practicas de seguridad y proteccion, practicas
adecuadas de higiene, uso de servicios sanitarios de la comunidad, entre otros,
ya gque estos factores ayudaran y predispondran a los individuos a vivenciar en

su vida cotidiana mayor nimero de emociones positivas. (Martin, L. 2003)
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Biologiahumanay emociones positivas

Este factor, a diferencia de los dos anteriores, ha sido estudiado por
muchos autores, a lo largo de la historia, generando grandes avances en la
descripcidn y esclarecimiento del componente biolégico, pero mas alla de este
avance, en muchos casos se ha dejado de lado la relacion de este
determinante con el entorno de la persona, con su estilo de vida y su respuesta
emocional a dicho entorno, siendo que en muchos casos, su entorno y estilo de
vida generan situaciones estresantes las cuales afectan al organismo.
(Escamilla, M., Rodriguez, I, Gonzalez, M. 2009).

Lalonde (1974) lo describe como el determinante que incluye todos los
aspectos relacionados con la salud, tanto fisica como mental, que se
desarrollan en el organismo en consecuencia de la biologia humana
fundamental y de la constitucién organica del individuo. En este elemento se
incluye la herencia genética del individuo, el proceso de maduracién y
envejecimiento del mismo, y los diferentes sistemas y 6érganos internos del
organismo.

Libertad Martin (2003) plantea que existen muchas investigaciones que
permiten afirmar que variables psicolégicas son capaces de influir en el sistema
inmunitario, debilitandolo o fortaleciéndolo, afectando por medio de este los
diferente sistemas que componen al organismo del individuo. Afirma que
existen muchos estudios que evidencian la influencia de situaciones
estresantes en el sistema nervioso, llevando en algunos casos a la supresion
de la funcidn del sistema inmune. " Un ejemplo clave es el poderoso impacto de
las hormonas que se liberan con el estrés, llamadas Cortisol. Mientras estas
hormonas aumentan en todo el organismo, la funcibn de las células
inmunoldgicas se ve obstaculizada, asi el estrés anula la resistencia
inmunoldgica, al menos de una forma pasajera, pero si el estrés es constante e
intenso esta anulacién puede volverse duradera."

Klinger, J., Herrera, J., Diaz, M., Jhann, A., Avila, G., Tobar, C. (2005)
definen al estrés como cualquier estimulo que sea percibido como amenaza
para la homeostasis (condicion interna estable) y seguridad del individuo. Estos
autores plantean que el estrés es universal y que forma parte de la naturaleza

de los seres vivos, ya que este es un mecanismo de adaptacion psicolégica y
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organica a los cambios del ambiente tanto internos como externos. " Existen
muchos ejemplos o modelos de estrés real y simulado, agudo y crénico, como
son: fisicos (trauma, cirugia, quemaduras, infecciones), académico
(examenes), psicolégico o emocional (problemas interpersonales, disgustos),
metabdlico  (deshidratacion, hemorragias, cetoacidosis, hipoglicemia),
farmacolégico (cocaina, anfetaminas, hipoglicemias, 2-deoxi-glucosa), ejercicio
fisico en exceso, cuidado de enfermos cronicos especialmente con demencia
tipo enfermedad de Alhzeimer, aislamiento sobre todo en areas inhdspitas,
desastres naturales, estrés postraumatico y estrés celular." Plantean, a su vez,
que mas alld que el estrés es a causa de muchos estimulos y variables
ambientales, fisicas, psiquicas y emocionales dificiles de investigar, se ha
logrado revelar la fisiologia y patologia del estrés. La respuesta del estrés tiene
tres momentos: alarma o reaccion, adaptacién y descompensaciéon. Describen
a las dos primeras como frecuentes, cotidianas y benéficas para la vida, ya que
aumentan levemente las hormonas relacionadas al estrés y mejoran las
funciones organicas para lograr una mejor adaptacion o triunfar sobre esos
retos estresantes. Estos niveles de estrés se visualizan hasta en situaciones
placenteras como reir, comer, hacer ejercicio moderado y cuando la situacién
estresante encuentra una solucion. El tercer momento, el de descompensacion
del estrés, se considera negativa para el organismo, generando o
predisponiendo al organismo al desarrollo de enfermedades serias agudas,
cronicas y mortales. Estos autores afirman que los efectos indeseables del
estrés sobre el organismo son reales y que la psiquis y el sistema nervioso
central del individuo tienen un poder de dos vias: pueden modular y optimizar la
respuesta inmune asi como suprimirla y desordenarla. Este modular y optimizar
la respuesta inmune se relaciona con la vivencia de emociones positivas ya
gue como comentan Segura, M y Ramos, V. (2009) "Las investigaciones de
Berk et al. (1989) demuestran que la risa disminuye las concentraciones de
cortisol y, por tanto, protege nuestro sistema inmunitario, ayudando a superar
los efectos inmunosupresores del estrés."

En un articulo sobre las emociones positivas y negativas en futbolistas
de alto rendimiento, Palumbo, Medrano, Lussenhoff, Gonzalez y Curarello
(2011) afirman que, y como ha quedado establecido en el presente trabajo, las

emociones positivas colaboran al bienestar psicoldgico y este Ultimo favorece la
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recuperacion de enfermedades fisicas, aumenta la esperanza de vida, mejora
el desemperio de la persona en todas las actividades de su vida e incrementa
la calidad de vida. De manera contraria sucede con los estados psicoafectivos
negativos, como la depresion, los cuales se afirma su relacion con la génesis y
evoluciéon de enfermedades malignas.

El Grupo investigador en Psicologia de la Salud de la Universidad de
Cadiz (2005), afirman que existen una gran cantidad de datos empiricos, fruto
de rigurosas investigaciones, que demuestran que las emociones positivas
como la risa, el optimismo, la felicidad disminuyen la angustia y el dolor,
fortalecen al sistema inmunitario, y como si fuera poco, aumentan la
supervivencia en casos de cancer. Por ultimo, Sara Méarquez (1995), en su
articulo que versa sobre los beneficios psicolégicos de la actividad fisica afirma
que el papel que juega el deporte y la realizacion de actividad fisica es muy
importante ya que ayudan a desarrollar y mantener la salud, tanto fisica como

mental, promoviendo el ajuste social.
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Sistema de atenciéon en Salud y emociones positivas

La mayoria de los autores que hemos tratado en el presente trabajo
consideran fundamental el buscar la promocion de salud y prevencion de
enfermedades mediante la estimulacién de las emociones positivas en todo el
Sistema de Atencién. De esta manera se busca cambiar el foco puesto en la
enfermedad, caracteristica principal del modelo biomédico, para asi
incrementar el foco en lo positivo de la persona y en las conductas saludables
de ésta. Otro aspecto importante es que "la promocion de salud y las acciones
de prevencion producen mayor impacto con menor gasto en las acciones de
salud y estas acciones no pueden realizarse al margen de consideraciones
psicosociales."” (Hernandez, E., Grau, J. 2005)

Mas alla de la postura de los autores trabajados en el presente trabajo,
en otros casos, se continta utilizando el término Salud en sentido restringido,
aludiendo Unicamente a la ausencia de enfermedad. Esto se da a raiz de la
vigencia del modelo biomédico y su unidad de analisis, el individuo de manera
restrictivo. Es asi que observamos que las principales intervenciones meédicas,
que se dan a lo largo del sistema de atencion en Salud, son de tipo curativo en
donde no se toma en cuenta el complejo entramado entre factores ambientales,
culturales, comportamentales y emocionales los cuales, y como lo hemos
expuesto en el presente trabajo, son determinantes de nuestra Salud (Ferullo,
A.1993)

Lalonde (1974) describe a este determinante como el factor en el cual se
incluyen la cantidad, la calidad, la disposicién, la naturaleza y las relaciones
que se dan entre las personas Y los sistemas de atencion en salud.

Este sistema se estructura mediante los niveles de atencién y de
prevencion entendiendo que estos proponen una forma ordenada Yy
estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la
poblacién (Garcia, J. 2006).

Se distinguen tres niveles de atencion. El primer nivel, el cual esti
orientado hacia la comunidad, donde las personas viven y trabajan, es el primer
nivel de contacto y funciona como puerta de entrada al sistema. En el segundo
nivel se encuentran los hospitales de referencia (mutualistas, hospitales

publicos y privados) mientras que el tercer nivel estd formado por los hospitales
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de alta tecnologia e institutos especializados (Castellanos, J. 1977). Como
observamos el nivel dos y tres se estructuran y funcionan, en su mayoria,
dentro de los hospitales o clinicas especializadas mientras que el primer nivel
actia mas en contacto con la poblacion donde desarrollan sus actividades
(trabajo, vivienda, comunidad) decidiendo su entrada o no a los otros niveles.
Este nivel primario busca resolver las necesidades de atencion menos
complejas y més frecuentes, las cuales pueden ser resueltas por actividades de
promocién de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacion. Se estima que en este nivel se resuelven el 85 %
de los problemas prevalentes. En consonancia con lo antes dicho, es que se
debe priorizar el primer nivel de atencién ya que éste es el que nos va a dar la
posibilidad de adelantarnos a las enfermedades, haciendo foco en la
prevencion de éstas y promocionando conductas saludables. (Van der Stuyft,
P.; De Vos, P. 2008)

La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar Sus consecuencias una vez
establecida” (OMS, 1998)

Se diferencian tres niveles de prevencion:

Prevencién primaria: Este nivel se desarrolla en el periodo pre-patégeno, antes

de que la persona padezca alguna enfermedad, y consta de medidas
destinadas a desarrollar una salud global 6ptima, ya sea por la proteccion
especifica del hombre contra agentes patologicos o por el establecimiento de
barreras contra los agentes del medio ambiente. Por lo cual se entiende que
dentro de este primer nivel se desarrolla la Promocion de Salud y la proteccion
especifica. Por promocién de salud se refiere a medidas dirigidas no a una
determinada enfermedad, sino que consta de medidas destinadas a aumentar
la salud y el bienestar general. Para este primer nivel Paulo Marchiori Buss
(2008) destaca la educacion y la estimulacién sanitaria como elementos
fundamentales para lograr este objetivo.

Prevencién secundaria: Este nivel esta destinado al diagndstico precoz y el

tratamiento adecuado de la enfermedad sin manifestaciones clinicas. Por lo

cual esta dirigido a personas sanas 0 aparentemente sanas.
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Prevencién terciaria: La prevencion terciaria tiene como objetivo reducir el

progreso y complicaciones de una enfermedad ya establecida, mediante un
correcto diagnéstico y tratamiento. Consiste en medidas encaminadas a reducir
las secuelas y discapacidades, minimizar los sufrimientos causados por la
pérdida de la salud y facilitar la adaptacion de los pacientes a cuadros
incurables. (Marchiori, P. 2008)

Como lo hemos expuesto, los distintos autores que hemos tratado en el
presente trabajo consideran fundamental enfocarse en la promocion de salud y
prevencion de enfermedades por medio de la estimulacion de conductas
saludables y actividades que generen el surgimiento de emociones positivas
entendiendo que estas ayudan a adaptarse mejor a su ambiente, a generar y
estimular otras conductas y a que el individuo este mejor preparado ante
cualquier adversidad. (Vera Poseck, B. 2006)

Lia Jaluff y Ma. Eugenia Panizza (2012) plantean la importancia de
generar actividades, intervenciones, movimientos dentro del Sistema de
Atencion en Salud que estimulen la aparicion de emociones positivas,
entendiendo a dicho sistema como un factor donde en general se vivencian un
gran nimero de emociones negativas. Plantean que los pacientes que ingresan
al sistema hospitalario "pasan por un proceso de despersonalizacion, donde ya
no son llamados por su nombre, sino por su niumero de cama o patologia. Se
anula asi su individualidad. Otra caracteristica tiene que ver con las relaciones
de poder que alli se establecen, donde el personal médico es depositario de un
saber, y el paciente se posiciona desde un desconocimiento o no-saber
anulando su capacidad de autonomia y toma de decisiones, y generando una
relacion asimétrica.”(Jaluff, L; Panizza, M.E (2012) Ya de por si, y como platean
Gaviria, Vinaccia, Riveros, y Quiceno (2007), cuando un individuo padece una
enfermedad, y mas aldn si es cronica, experimenta un deterioro y
desmejoramiento de las actividades diarias como el progresivo acortamiento de
las propias posibilidades afectando asi la autopercepcion, el sentido de la vida,
imposibilidad de valerse por si mismo en algunos casos, provocando estados
depresivos que afectan directamente la salud y su recuperacion, el bienestar y
la calidad de vida de la persona. Esto se agrava si debe ser hospitalizado, lo
cual provoca una serie de efectos sobre la cotidianeidad del paciente, donde se

debe adaptar a un ambiente desconocido, interrumpiendo su rutina, siendo
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sometido a intervenciones muchas veces invasivas y dolorosas, lo cual en
muchos casos generan sentimientos de pérdida de control y ansiedad. (Jaluff,
L; Panizza, M; 2012) Estas autoras plantean que en estas situaciones se
produce una devaluacion del paciente, el cual se encuentra en un lugar en
donde no debe hacer nada. Esto genera una despersonificacion de la persona,
perdiendo no sélo roles y atributos personales, sino también su historicidad.
(Jaluff, L; Panizza, M; 2012)

Como hemos desarrollado en este apartado, el Sistema de Atencion en
Salud tiene dos vertientes claras. La primera es la promocion de salud y la
prevencion de enfermedades mediante la educacién y estimulacion de
conductas que habiliten a que esto suceda. La segunda es el tratamiento,
hospitalizacion y recuperacion de enfermedades ya establecidas. (Van der
Stuyft, P.; De Vos, P. 2008)

Para la primera de estas vertientes Fredrickson (2005) postula a las
emociones positivas como un factor clave en la promocién de salud y
prevencion de enfermedades. La autora afirma que estas emociones no solo
permiten una experiencia momentanea de bienestar sino que incrementan la
posibilidad de sentirse bien en un futuro, generandose asi el modelo de espiral
ascendente, entendiendo que estas emociones repercuten en todo el
organismo del individuo.

Para la segunda vertiente, Jaluff y Panizza (2012), en su libro sobre los
Payasos de Hospital, afirman que experiencias alternativas o complementarias,
como son los payasos dentro del hospital, permiten al paciente situarse en un
rol mas activo, promoviendo una mejor socializacion y comunicacion entre
pacientes, con los acompafantes y personal sanitario, generando un ambiente
mas amigable y menos amenazante, potenciando asi estrategias saludables
que repercuten en el bienestar de todos los que estan presentes y una mejor y
mas rapida recuperacién de los pacientes afectados. (Jaluff, L; Panizza, M;
2012) Algo fundamental que plantean estas autoras es que "Debemos tener
muy en cuenta que el cuerpo, en relacion con la enfermedad, es mucho mas
gue una disfuncion organica o mental, es el espacio de expresion de toda clase
de conflictos, emociones y significados culturalmente construidos. Podemos
pensar a la enfermedad como la corporizacion de factores emocionales,

sociales, econdmicos, politicos y de significados culturales que son
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reformulados por los actores sociales que son recogidos y re-significados en
los cuerpos.” (Jaluff, L; Panizza, M; 2012) Lotta Linge (2008), en su articulo
titulado "Hospital clowns working in pairs- in synchronized communication with
ailing children”, afirma que mientras que el personal sanitario se focaliza en la
enfermedad y en lo biolégico, otras técnicas complementarias, como son los
payasos de hospital, generan un abordaje mas holistico, no produciendo una
cura en si mismo pero si proporcionando herramientas complementarias que
ayudan al paciente en todo su proceso de hospitalizacion, contribuyendo en la
mejora de su bienestar y por lo tanto repercutiendo directamente en su
recuperacion. La autora afirma que actividades y experiencias artisticas y
recreativas, como son los payasos de hospital, pero bien pueden ser otro tipo
actividades, producen una cura simbdlica lo cual genera una transformacién
psicosomatica, la cual sin dudas, repercute en el bienestar de la persona. A
raiz de este planteo, Lotta Linge propone que dentro del personal sanitario
deben de estar presentes este tipo de intervenciones las cuales complementan
y humanizan la intervencién y todo el proceso de hospitalizacion, tanto para las
personas afectadas como para los acompafantes, ya que como plantea Hunter
"Patch"” Adams "el arte y la medicina son aliados naturales" (Jaluff, L; Panizza,
M; 2012)

Como lo hemos expuesto en este trabajo, se entiende que las
emociones negativas son fundamentales para el ser humano y han sido
desarrolladas a lo largo de nuestra evolucién en pro de la supervivencia,
permitiéndonos afrontar situaciones criticas (peligros, amenazas, perdidas
emocionales, etc.) y resolverlas cuanto antes, pero existen momentos en los
cuales el surgimiento de estas emociones se podria evitar y hasta remplazar

por el surgimiento de emociones positivas. (Jiménez, M.L. 2006)
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Reflexiones Finales

El presente trabajo a intentado dejar sentado la importancia de las
emociones positivas en nuestra vida cotidiana y como estas ayudan a
mantener y aumentar la salud de toda la poblacién. El lector nos dira si esto se
ha conseguido pero desde mi entender considero que ha quedado explicito la
relevancia de estas emociones y el valor de éstas como instrumento
terapéutico ya que mediante estas podemos modificar la visidn y las relaciones
gue se dan en determinados contextos, como trae Laura Oros (2009) con su
articulo de "El Valor Adaptativo de las Emociones Positivas. Una Mirada al
Funcionamiento Psicolégico de los Nifios Pobres" o lo planteado por Lia Jaluff y
Ma. Eugenia Panizza (2012) en su trabajo sobre los "Payasos de Hospital".
Estas autoras, entre tantas y tantos, han dejado sentado el valor que tienen las
emociones positivas para modificar la realidad o la vision de individuos que se
encuentran atravesando situaciones dificiles, como son los individuos que viven
situaciones de extrema pobreza o que se encuentran internados en un hospital
publico de las caracteristicas del Hospital de Clinicas, hospital universitario de
la ciudad de Montevideo . Por su parte Oros (2009), acudiendo a los aportes de
Fredrickson, sostiene "que las emociones positivas pueden optimizar la salud,
el bienestar subjetivo y la resiliencia psicolégica por lo que parece acertado
hipotetizar que las desventajas cognitivas y emocionales que muestran los
nifios pobres en comparacién a otros nifios pueden ser minimizadas mediante
el fortalecimiento de las emociones positivas." Por su parte Jaluff y Panizza
(2012) plantean que "Las emociones positivas tienen una influencia directa en
la forma en que los pacientes evallan su bienestar durante la hospitalizacion. A
través del humor y la alegria, los pacientes se sienten mas relajados,
generandose un ambiente positivo donde se promueve la recuperacion. (...) las
emociones positivas (como la alegria) pueden ser aspectos protectores y
promotores de salud.” Estos ambientes que se generan, en este caso en el
hospital pero que se podria transpolar a muchos otros espacios, no solo
ayudan a los enfermos, sino que establecen ambientes positivos para quienes
se encuentran en ese ambito (cuidadores, familiares, trabajadores del hospital)
repercutiendo en todos y todo el entorno. A su vez se van generando lugares

de trabajo en donde todo el personal estd menos expuestos al desgaste natural
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que significa trabajar con individuos que demandan una gran responsabilidad,
evitando asi el surgimiento de otras enfermedades como es el caso del
sindrome de Burn-Out (0 estar quemado). Este sindrome implica un grado de
extenuacion laboral tan profundo, afectando al trabajador fisica vy
emocionalmente, impidiéndole continuar con su trabajo de forma adecuada.
Como visualizamos, estas autoras plantean la importancia de las emociones
positivas en la recuperacion y enfrentamiento de las personas ante situaciones
adversas (enfermedades que lleven a la hospitalizacion, situaciones de
pobreza en los que nacen, crecen y viven muchos individuos o trabajadores de
la salud que se ven afectados por su labor).

Parece sustancial dejar esclarecido la importancia del trabajo
interdisciplinario e intersectorial ya que, como nos dice el Dr. Jorge Castellanos
(1977) la salud es un producto intersectorial, para el cual se debe trabajar en
conjunto, entendiéndola a su vez como resultado de un proceso global cuyo
objetivo principal es el bienestar de la poblacion. Se reconoce la necesidad del
trabajo interdisciplinario e intersectorial para asi programar el desarrollo
economico Yy social de manera armonica buscando alcanzar de esta manera el
aumento del bienestar de toda la poblacién. Libreros (2012) afirma que a partir
de las interacciones entre todas las disciplinas y sectores, surgen alternativas
mas completas y abarcativas que ayudan a solucionar los problemas de salud
de toda la poblacion y que rebasan al modelo biomédico. La autora propone un
verdadero dialogo entre los diferentes saberes para lograr cambios en las
estructuras politicas, econdémicas y culturales que posibiliten mejorar las
condiciones de vida y de salud de todas las personas. Es asi que planteamos a
las emociones positivas como un instrumento muy importante y relevante, ya
que, como nos dice Laura Oros (2009) existen numerosos investigadores que
han explorado la influencia de factores afectivos que favorecen a una mejor
resistencia frente a los estresores, concluyendo y afirmado que las emociones
positivas constituyen un importante recurso para la salud.

Dentro de esta linea y como lo hemos observado en el presente trabajo,
existen muchos autores, que enfatizan en la importancia de la vivencia de
emociones positivas en nuestra vida cotidiana, entendiendo que si se posee un
patron de conducta positivo, inundado de emociones positivas, la felicidad

estara cada vez mas cerca, entendiendo que la busqueda de la felicidad es el
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motor de la humanidad. Autores como Ma. del Carmen Segura y Victoriano
Ramos (2009) plantean que la felicidad, entendiendo esta como "un balance
positivo de los afectos positivos y negativos que se generan a raiz de la
experiencia inmediata y al igual que en el caso del bienestar constituye una
evaluacion global de la experiencia del sujeto en un momento determinado”
(Vera, P; Pavez, P; Silva, J. 2012) como patrén de conducta positivo, facilita la
empatia, favoreciendo el compromiso social, generando actitudes positivas
hacia uno mismo y hacia los demas, favoreciendo asi la autoestima, la
confianza en uno mismo, las relaciones sociales, el rendimiento cognitivo, la
resolucion de problemas, fomenta la creatividad, el aprendizaje y la
memorizacion, potenciando estados de tranquilidad, serenidad, facilitando y
fomentando la predisposicion de la persona para afrontar nuevas tareas.

Los espafioles lIsaac Pérez y Manuel Delgado (2013) plantean la
importancia de generar, por parte de los psicologos, estrategias efectivas que
generen la adopcion de estilos de vida saludables, mediante la realizacion de
actividad fisica, consumo de frutas y verduras, priorizacion del desayuno como
ingesta fundamental, estimulaciéon de emociones positivas, etc. , ya que afirman
gue uno de los mayores problemas al cual nos enfrentamos en estos dias es la
tendencia de la mayoria de la poblacion a adquirir estilos de vida poco
saludables.

Como nos afirma Maria Luisa Vecina (2006) experimentar emociones
positivas es siempre algo agradable y placentero por lo cual debemos, como
trabajadores de la salud, estimular a que estas emociones afloren, buscando a
su vez que los individuos logren generar ese espiral positivo entendiendo que
un estado afectivo positivo, sumado a la experiencia de emociones positivas,
produciria un pensamiento mAas abierto, integrador, creativo y flexible,
facilitando el futuro afrontamiento de manera eficaz frente a la adversidad y
generando asi un incremento en los niveles de bienestar futuros.

Como ha quedado expuesto en el presente trabajo, partimos de la base
de que una emocion seria un compuesto de procesamiento cognitivo y
activacion fisiolégica, por lo cual diferentes individuos podrian clasificar de
forma distinta un mismo evento como placentero o displacentero, por lo cual es

tarea de los PsicdOlogos interpretar lo que realmente sienten y desean nuestros
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pacientes para luego trabajar en esos aspectos positivos que lo ayuden a
superarse Yy lograr el mayor bienestar posible.

Desde lo personal entiendo que nos encontramos en un momento
bisagra en el cual existe una apertura desde gran parte de los profesionales y
no profesionales que trabajan tanto en la salud, como en lo social, los cuales,
cada vez mas, tienden a aceptar, participar y cooperar en otro tipo de
actividades, herramientas o recursos buscando ayudar a toda la poblacion a
modificar y mejorar el estilo de vida que llevan adelante, el medio ambiente en
el cual viven y el sistema de salud en el cual estan inmersos entendiendo que
estos factores repercuten en el organismo y en la calidad de vida de la
personas. Por lo cual nos posicionamos desde la Psicologia Positiva,
compartiendo con Carmelo Vazquez (2013) que existen muchas personas que
se encuentran viviendo bajo condiciones degradantes, en sistemas sociales
que los margina, les niega cualquier tipo de aspiracion, su libertad y su
dignidad, lo que nos hace buscar una Piscologia verdaderamente
comprometida que trabaje en mejorar el bienestar de la gente, buscando las
variantes para generar reformas sociales que mejoren la calidad de vida de
todos.

Para finalizar me parece necesario aclarar que desde este trabajo se
considera que las emociones positivas no plantean una cura en si mismas,
pero son una herramientas complementaria que ayuda a los individuos a
mejorar su bienestar repercutiendo directamente en su vida cotidiana, por lo
cual comparto con Lia Jaluff y Maria Eugenia Panizza (2012) que el horizonte
es el del trabajo en conjunto, buscando complementarnos y humanizando

cualquier tipo de intervencion.

"...hay que volar libre! al sol y al viento
repartiendo el AMOR que tengas dentro.
Ama, ama y ensancha el alma.”

Extremoduro.
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