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LA CONPUCTA PERSONAL
COMO PETERMINANTE
PE NUESTRA HISTORIA Y
EVENTUAL ENFERMEDAD

Angel Martinez Pina

Catedratico de Psiquiatria y Psicologia Médica

Conferencia pronunciada en [a Sociedad Econdmica Matritense de Amigos
del Pais (18-10-17)

PRIMERA PARTE

La HISTORIA personal es un relato que escribimos con nuestra con-
ducta, siendo ésta la inica responsable de nuestra suerte. Y si hiciésemos
contabilidad de cada paso equivocado que hemos dado en nuestra vida,
corresponderia a un error de conducta, siempre por idéntica razén: por
no haber vuelto a pensar con mds sosiego la conducta que entonces tuvimos.
Volver a pensar, he aqui la solucién a cada infortunio que hubiéramos
podido evitar, incluida alguna enfermedad, cuya causa con frecuencia co-
rresponde a un error de conducta, que se pudo soslayar, si es que kubié-

ramos vuelto a pensar, antes de actuar.

La conducta humana es compleja a causa de la diversidad de los com-
ponentes que la integran, senalo cuatro: la madurez mental, reflejo de la
del complejo de Edipo propio; el patrén de emociones prevalente en cada
cual, correspondiente a la madurez edipica que se tenga; en tercer lugar,
el nivel de estrés que se sufra; finalmente, la proporcion del doble instinto

humano bdsico, de vida y de muerte, que cada cual tenga.

En ocasiones y por razones pedagégicas, suelo anteponer un supuesto

prdctico para respaldar la comprensién de un concepto cuya teorfa ex-
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pongo después. Y he aqui el caso de mi compaiiero Fulio, suficientemen-

te desidentificado para guardar su privacidad *.

Fulio es un compaiiero de diferente especialidad a la mia. Me telefone6
pidiéndome supervisar un caso que le planteaba problemas en su con-
duccién, debido al caricter del paciente. El paciente era Salvador Dali,
cuya confidencialidad queda anulada por la universalidad del personaje
y la difusién inmediata del caso en los principales rotativos del mundo.
Una vez estudiado el supuesto, Fulio me propone si yo estaria dispuesto a
ocuparme de los aspectos psicolégicos del caso, de forma que él pudiese
trabajar sin la dificultad que le presentaba el paciente. Acepté y acabado
el encuentro, le sugeri que procurara tratarlo como un paciente mas de su
actividad diaria, en definitiva que procurara distanciarse emocionalmente
de la notoriedad del personaje, como premisa fundamental y perentoria,
de lo contrario persistirfa indefinidamente la dificultad en su manejo. Pa-
sados dos dias, recibo la noticia de que mi compatiero Fulio habia sufrido
muerte stbita, cuando en presencia de Dali, éste le amonesté con acritud

sobre la evolucién de su proceso terapéutico.

Una vez concluida la primera parte de esta conferencia, ya con los con-
ceptos suficiente sobre los componentes de la conducta humana, estare-
mos en disposicién de saber porqué muri6 mi compaiiero Fulio, y cuales

fueron los componentes de su conducta que le causaron su muerte stbita.

LA MADUREZ MENTAL. Equivale a la de su COMPLEJO DE EDIPO, la
forma mds acreditada en el mundo de la Psicologfa para evaluarla. El tér-
mino Edipo deriva de la obra de Edipo Rey, del dramaturgo ateniense S6-
focles, utilizado para la Psicologia siglos después por Sigmund Freud.
Edipo manifestd su inmadurez mental al matar a su padre, por odio, y
casarse con su madre, Yocasta. Edipo negb que €l era su hijo, no su espo-
so, con lo que consigui6 reinar en Tebas por ambicién y con deliberado

desconocimiento del hecho.

El Edipo constituye nuestro primer caricter, comtn a todos los hu-
manos, siendo lo que varfa de uno a otro, su nivel de madurez. La expli-

cacién es la que sigue. Nacemos de padre y madre y nuestras primeras
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emociones estan en derredor de ellos dos. Es el momento en que se inicia
la primera relacién emocional del nifio/a con sus progenitores: la ninia le
expresa su afecto al padre y se identifica con la madre — porque ella es una
mujer -5 el nisio hace lo opuesto, se identifica con el padre — porque él es un

hombre - al tiempo que le expresa su afecto a la madre.

Una vez madurado el Edipo, queda sustituido por lo que Freud deno-
miné Superyo, una estructura mental que representa al padre, ala norma
social, base de nuestro comportamiento en sociedad, al tiempo que en el
nifio desaparece la fijacién a la madre. En la nina el conflicto de Edipo es
diferente, la fijacién primera a la madre no desaparece nunca, y la compa-
gina con su afecto al padre, por lo que la mujer — nina o adulta - mantiene

dos lealtades, a madre y a padre ala vez.

El Edipo tiene la naturaleza de PRE-CONCEPCION, destinada a ma-
durar por el APRENDIZAJE, y lo hace en tres fases: pre-edipica también
denominada de relaciones parciales o egoistas; edipica, y de Edipo supe-

rado, de relaciones totales o altruistas.

En la etapa pre-edipica el nifio o nifia normales, o el hombre o mujer
adultos - si son inmaduros -, les caracteriza la dependencia a la madre,
real o sustituto simbélico, por ejemplo una divinidad femenina, la Vir-
gen Maria, por ejemplo, afiadido a no haber descubierto aiin la imagen
del padre, con lo que supone de inmadurez de conducta. La inmadurez
pre-edipica se manifiesta en rasgos, entre ellos: no acceder a la formacion
de una familia - si se trata de un adulto sin inconveniente para ello -;
mostrar pasividad de conducta, falta de iniciativa, anhelo de ser protegi-
do, comportamiento de buscar imitar o depender, sea personal, laboral o
tdeoldgica, en definitiva una actitud posesiva hacia la madre << las mamds

nunca deberian morir >>.

La fase de Edipo, o cardcter edipico, 1a constituye la atraccién hacia
el progenitor de diferente sexo, al tiempo que una riwalidad con el del
masmo, mostrado de diversa manera, la mds frecuente en forma de celos,
envidia o agresividad latente. Pero la conducta social del adulto en esta

fase es tan variada que cualquier supuesto puede darse, siempre marcada
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por la rwalidad a lo que pueda recordar la figura del padre, autoridad,
ambicion y conducta de riesgo entre otras. Incluso se pueden dar fenéme-
nos paradgjicos, por ejemplo, el conocido como Complejo de Edipo nega-
tivo, caracterizado por que el afecto a la madre pre-edipica, se cambia por
el afecto a un padre pre-edipico, dando lugar a actitudes de dependencia 'y
vocacion de renuncia, revestida incluso de trascendencia. Un resumen de
este complejo y amplio cardcter edipico lo constituirfa el ser individuos

con tres rasgos principales: lucha, logroy friccion interhumana.

Finalmente, se debe entender por Edipo superado haber alcanzado la
madurez mental, manifestada en sus caracteristicas bdsicas: capacidad de
tener relaciones altruistas y de respeto a los demds, sentimiento de afliccion
y reparacion al descubrir un hipotético darnio hecho,y en definitiva ser ca-
paz de amar, trabajar, pensary crear; desde crear una humilde familia,
pero bien constituida, crear una Empresa, humana y humilde, hasta gran-

diosa, finalmente, crear un discurso o teorfa de pensamiento.

Con el Edipo superado concluye el desarrollo del Edipo y la madura-
ci6n mental, como PRE-CONCEPCION y APRENDIZAJE a desarrollar, siem-

pre con el estimulo y la ensefianza del entorno social.
El segundo componente de la conducta lo constituye:
LAS EMOCIONES AGRUPADAS POR NIVEL DE MADUREZ
Pre-edipicasy de Edvpo superado
Su descripcién sucinta es:

Relaciones parciales o Pre-Edipicas, equivalentes a inmaduras: hosti-
lidad, ira, odio, hiperactividad, negacién, implicacién en el trabajo y

prisa, depresién con agotamiento, ansiedad y soledad, entre otras.

Relaciones totales o de Edipo superado, las maduras: amar, trabajar,

pensar y crear, entre otras

Las emociones constituyen el segundo componente de la conducta.

Nacen en el cerebro, siendo su destino mas excelso el de convertirse en
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pensamiento creador y vida, y el mas indeseable el de transformarse en
enfermedad, a través de un proceso que se inicia en el sufrimiento men-
tal, evoluciona a comportamiento indeseable, para acabar trasladdndose
al cuerpo y produciendo lesién de los tejidos y eventual enfermedad y

muerte.

Una variante popular de las emociones colocadas en el cuerpo, es el
conocido como el detector de mentiras. En la campainia electoral a las elec-
ciones de Estados Unidos de 2008, el Doctor David Skillicorn, del Mas-
sachussets Institute of Technology - MIT -, publicé en la Revista New
Scientist un trabajo en que aplicindoles a cada uno de los candidatos el
detector de mentiras, a través de electrodos colocados en el cuerpo huma-
no, demostré que el mis sincero fue el candidato Demécrata McCain, y el

mas mentiroso Obama.

Dado que la emocién de soledad es la mis globalizadora y también
determinante de la salud del individuo, veamos el supuesto clinico de mi
paciente, al que decido llamar BICHITO SAGAZ.

Un especulador inmobiliario se decidié a comprar un edificio de apar-
tamentos porque, segtn €l, cada uno de ellos tenia bichito dentro —el in-
quilino de edad avanzada-. Ide6 ofrecer a la comunidad, todos ellos per-
sonas jubiladas, solas o matrimonios de edad, rehabilitarles la entrada con
todo tipo de adelantos, eso siles suprimi6 los espacios para la convivencia
y eliminé al matrimonio de conserjes que atendian a los vecinos en una

espaciosa antesala, donde estaba el encuentro y compaiiia asegurados.

Pasados los afios pudo comprobar que la esperanza de vida de aque-
llas gentes habia disminuido, en aproximadamente la mitad, por ejemplo,
siles quedaba hasta entonces ocho afios de vida media, se redujo a cuatro.
En ese momento rehabilit6 los sucesivos apartamentos que quedaban va-

cios, dispuestos para ser alquilados y vendidos a precio actual.

En el mundo anglosajén se distinguen cuatro tipos de soledad: SOLI-
TUDE o soledad placentera y deseable, equivalente a estar solo y ala vez bien

consigo mismo; LONELINESS, equivale a estar solo, fisica y mentalmente;
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ISOLATION, equivalente a estar proscrito, expulsado de la comunidad:
finalmente, ALIENATION, o locura, como forma extrema de soledad. Lo
dicho con una matizacién, que lo que se entiende en cualquier cultura
por soledad fisica - por oposicién a compaiia fisica -, significa no tener
ningun tipo de compania fisica; en tanto por soledad mental - por opo-
sicién a compaiifa mental - se debe entender no tener compaiiia mental,
equivalente a no tener contenido emocional alguno que pueda acompaniar,
el caso de la compania que puede proporcionar una ideologia, una obra

hecha, un proyecto, etc.
Reflexi6n sobre la emocién de soledad.

Tener compaiiia fisica no es garantia para sentirnos acompaiiados. Se
puede estar muy bien solo y muy mal en compaiita. No estamos solos, nos
sentimos solos, ¢ incluso cuando estamos solos, nos podemos encontrar muy
bien con mosotros mismos, con nuestros recuerdos, proyectos, con la obra

hecha, con nuestra historia, todo superponible a compaiiia mental.
Veamos el tercer componente habitual en la conducta humana.

EL ESTRES. El estrés es una carga, puntual o crénica, depositada en
la mente y en el cuerpo a la vezx. Es productor de ansiedad, tension y agobio,
disminuye la adaptacion de la persona a su entorno, rompe el equilibrio
del organismo y hace aflorar cualquier padecimiento dormido o latente.
Existen dos tipos de estrés, segtin cual sea su naturaleza y su localizacion

en el cerebro.

Por su naturaleza existen dos tipos. El denominado EUTRES, un es-
trés atil y conveniente, vehiculo de vida y adaptacién, a través del cual
se suministra la energia quimica del organismo que nos da la vida; por
oposicién, el conocido como DISTRES, un estrés perturbador, que carga,
presiona y agobia al organismo, disminuye su capacidad de respuesta e

introduce sufrimiento y enfermedad.

Por lo que se refiere a su localizacion en el cerebro, existen dos tipos:
el ESTRES MANIFIESTO, dispuesto a ser afrontado y evitado, se deposi-

ta en la llamada memoria explicita, aquella que recordamos y olvidamos
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alternativamente, segtin voluntad; frente a €l, el ESTRES INAPARENTE, el
depositado en la memoria implicita, también llamada memoria de proce-
dimaentos; un estrés del que no somos conscientes que lo sufrimos y siem-
pre dispuesto a convertirse en enfermedad, frente al cual poco cabe hacer
en su contra que no sea modificar preventivamente la higiene de vida - ver
mis adelante, mi PACIENTE PEDRO -.

El estrés tiene su fuerza, y hasta gravedad, en los tres mecanismos biolo-
gicos que le acompaian, que producen la enfermedad; son respectivamen-
te: el MECANISMO PSICOENDOCRINO, cuyo torrente hormonal rompe el
equilibrio del organismo; el MECANISMO MOLECULAR que por mutacién
genética introduce una nueva enfermedad; y el MECANISMOS INMUNE,
que disminuye las defensas, creando la inmunodeficiencia. Todo lo que

serd tratado con la debida extensién.

EL APARATO PSICOENDOCRINO. Estd constituido por un ¢je de fibras
nerviosas que unen la corteza cerebral, el hipotdlamo, la hipdfisis y las cap-
sulas suprarrenales, al tiempo que emiten lerminaciones nerviosas a los
linfocitos, responsables de la inmunidad. Junto al estrés, el eje psicoendo-
crino se pone en marcha también al ser estimulado por cualquier microor-

ganismo portador de enfermedad.

EL APARATO MOLECULAR. Constituye el mecanismo que abre la puer-
ta a la enfermedad. Se localiza en el niicleo de la célula donde se encuen-
tran los cromosomas, en ntimero de cuarenta y seis, que a su vez estin
compuestos por los genes, en ntimero aproximado de 30.000 para cada
persona. A su vez, cada gen estd compuesto por dos dcidos nucleicos,
respectivamente el ADN y el ARN. Y cada gen puede hacer dos cosas,
MUTARSE, es decir, cambiar de identidad por razén de haber sufrido una
agresion por un agente biolégico del organismo — entre otras, la adrena-
lina y noradrenalina derivadas de la puesta en marcha del aparato psi-
coendocrino - ,y pasar a ser con ello portador de una enfermedad nueva,
por ¢jemplo el Alzheimer; y un gen también puede EXPRESARSE, porque
habiendo estado en situacién latente, algin factor del organismo lo ha

activado, a partir de una situacién previa de gen reprimido.
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Pero no toda mutacion comporta la aparicién de la enfermedad, ya
que puede suponer un beneficio. En el periodo cuaternario se produjeron
en la Tierra glaciaciones; para aquellos seres humanos supuso un estrés
colosal, lo que pudo ocasionar una mutacion genética y un cambio sus-
tancial en su anatomia. Los individuos adoptaron una postura erguida,
como consecuencia se tncrementd el didmetro de los orificios de la base del
crdneo, y, consiguientemente aumentd la irrigacion del cerebro, al llegarle
a éste mayor flujo de sangre. Pero la consecuencia mds espectacular pudo
ser que la mutacion genética recayé en el gen denominado FOXP2, pre-
cisamente el asiento del lenguaje sintdctico, y al hablar los individuos,

aparecid el hombre como tal.

Finalmente, APARATO INMUNE. La inmunidad es una rama de la Me-
dicina que significa proteccion frente a cualquier enfermedad. A su vez
el sistema inmune se localiza en unas células de la sangre, denominada
linfocitos, los verdaderos agentes de la inmunidad del organismo. Dichas
células fabrican anticuerpos, que se enfrentan a los antigenos para opo-
nerse a la enfermedad. Existen diversos tipos de linfocitos, entre otros,
tres: los linfocitos B, encargados de fabricar los anticuerpos, los linfocitos
T que modulan la respuesta inmune, y otros varios tipos, entre ellos los
linfocitos NK - natural Killer — particularmente efectivo contra la toxici-
dad. El aparato inmunoldgico - que también se le conoce por el sobre-
nombre de sexto sentido -, estd influido, y a la vez influye, al Sistema Ner-

vioso Central, en un sentido bidireccional.

En directa relacion al estrés y especificamente aludiendo al estrés agudo
y a su afrontamiento, veamos el supuesto practico de mi paciente que de-
cido llamar Silencio Brillante, y una propuesta de operativa para evitar la
enfermedad. Al ser Silencio un compafiero de Universidad, estuve presen-
te como especialista a la media hora de que se produjera, lo que me per-

miti6 idear normas de afrontamiento de estrés especifico, el estrés agudo.

Silencio Brillante. Discreto y a la vez brillante, Silencio es persona
cualificada, con dos puestos de trabajo en propiedad, ambos compati-

bles y ganados por oposicién, el de Profesor universitario y el de Jefe del
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Laboratorio de su especialidad. Recién entrado un nuevo Gobierno en
la localidad en la que residia, los politicos nacionalistas deciden decla-
rarlo persona no grata, tanto por su prestigio profesional, como por su
autonomia de criterio. Una manana llega a su despacho, trata de abrirlo y
comprueba que no es posible; lo mismo le ocurre al intentar entrar en el
Laboratorio: habfan cambiado las cerraduras. Hace averiguaciones de ur-
gencia y le comunican que le han destituido de ambas responsabilidades
de su propiedad ganadas por oposicién y también desposeido de la Tarje-
ta de la Seguridad Social. Solicité informacién a la Jerarquia, y recibe una
respuesta enigmadtica <<esto es una cuestion del mds alto nvvel, no puedo

decirte mds>> - musité el Decano -.

Silencio se encontrd, junto al grave estrés que le desencadend una
crisis de pdnico, una situacion profesional, social y familiar, de conside-
rable dimension para él, tanto por su presentacién stbita, como por la
gravedad de sus consecuencias, cuatro hijos en edad escolar entre otras
circunstancias. En definitiva, se presentaba la necesidad de afrontar una
doble cuestién: la EMOCION invalidante - el pdnico -, y el PROBLEMA

profesional y familiar.

Con el paso del tiempo Silencio llevé su caso a los Tribunales de Pri-
mera Instancia, lo perdié y, tras un moderado espacio de tiempo, el Pre-
sidente del Tribunal, que cometié cohecho, fue ascendido a su maxima

categorfa administrativa nacional y a propuesta del Partido del Gobierno.

Este caso me ensefio que, el Talén de Aquiles o quid de la cuestién
del estrés, radica en la prontitud de su deteccién y en la celeridad de su
afrontamiento, para evitar que al paciente le invada la descarga biol6gica,
causa de la enfermedad irreparable — mecanismos psicoendocrino, mole-

cular e inmune -.

Ciomo afronté el grave estrés que planteaba Silencio. A través de tres

medidas.
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Actuar con celeridad, para evitar la cascada biologica irremediable y
productora de lesion de los tejidos: descarga psicoendocrina, mutacién

genética y depresion inmunolégica.

Afrontar a la vez emocién despertada y el problema personal-fami-

liar
Suministrar apoyo psicolégico y comunicacién catartica

Evitar represién y negacion del hecho, lo opuesto al <<aqui no pasa

nada, porque pasa, y mucho >>
Fortalecer el instinto de vida

Pero los individuos no estamos indefensos frente al estrés, al estar
protegidos por el concepto y realidad de APOYO SOCIAL, como defensa
privilegiada frente al estrés, y que tal apoyo acttia como amortiguador,
sintetizado en el doble concepto de REDES y SOPORTES SOCIALES.

APOYO SOCIAL

REDES SOCIALES. Conjunto de individuos de apoyo, calificables por su
tamaiio, tipo de vinculos entre ellos, satisfaccion de éstos y frecuencia

de contactos con ellos.
SOPORTES SOCIALES. Benceficios tangibles dertvados de las REDES.

Se entiende por REDES SOCIALES al conjunto de individuos que, por
su estabilidad de presencia, calidad y sostenibilidad, se consideran protec-
tores para el individuo, ejerciendo un efecto amortiguador sobre la grave-
dad del estrés. Se las califica por su tamaiio o niimero de personas; por la
densidad de los vinculos que les unen; por la satisfaccién que producen,
finalmente, por la frecuencia de contactos entre la red y el individuo al

que protegen.

Se entiende por SOPORTES SOCIALES, los beneficios tangibles veni-
dos de una RED. Se les valora cuando se constata que han sido recibidos
por el interesado; que sean objetivables y que provengan de una red sufi-

ciente y sostenible, no efimera.
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En definitiva, existe tanto mds incidencia de enfermedad, cuanto mas

estrés y menos soporte social.
Veamos el cuarto y dltimo componente de nuestra conducta.
LOS INSTINTOS BASICOS DEL SER HUMANO
INSTINTO DE VIDA. Promotor de salud y buena suerte. EROS

INSTINTO DE MUERTE. Promotor de enfermedad y mala suerte. TANA-
TOS

Sigmund Freud tardé treinta afios en descubrirlos a causa de su in-
tangibilidad. A ambos les caracteriza tanto su relativa imperceptibilidad,
como su influencia para conducir la conducta humana en una determina-

da direccién. Su conceptualizacién es como sigue:

Instinto de vida. Es la tendencia del individuo a la salud y a la buena
suerte personal, a la vez que procura asumir riesgos calculados. Sino exis-

te una refinada educacién mental, su control por la voluntad es escaso.

Instinto de muerte es la pulsién del organismo a la enfermedad, a la
mala suerte personal y a asumir riesgos innecesarios, hasta temerarios.
Su control por la voluntad depende, como se ha dicho, es escaso, salvo

educacién mental refinada.

SUPUESTO PRACTICO. Mi paciente Intrépido. Se trata de un recono-
cido artista que cada tarde se jugaba la vida sorteando el peligro entre
animales, cuya ferocidad podian segarle la vida en cualquier momento. La
realidad era que a lo largo de su trayectoria profesional, Intrépido, habia
tenido varios accidentes — su nimero a mi me parecia espeluznante, pero
a €l no -y su gravedad objetiva muy cercana a su muerte. Y cuando el
interesado reflexionaba sobre el asunto, lo hacfa de una forma tan fria y

espectacularmente fina, una vez me confeso:

Mire Doctor, hay dias que el animal me llama... y yo acudo - el pa-
ciente se referfa a que habia momentos en que se sentfa atraido por el pe-

ligro que tenia la bestia, lo consentia, y la tarde acababa en la enfermeria -.

historia y eventual enfermedad”
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En la Literatura, Eros y Tanatos ha tenido una brillante incidencia y
glosa, en donde los autores mds brillantes se han ocupado de él. Veamos

la idea de Shakespeare sobre el instinto de muerte y vida.

Lady Macbeth: 1a VIDA es una historia contada por un idiota, llena de

estruendos vy furias, y que nada significa.

Frente a la de cualquier lector, o la mia propia, en que podriamos —
puedo - afirmar que, la VIDA es una historia intransferible, poblada de lo
que en ella hemos creado y que abandonaremos con tanta mas paz, cuanto

mds hayamos amado.

Recuerde el lector el principio de este texto donde proponia retomarlo
una vez que tuviésemos el conocimiento de los cuatro componentes de la
conducta humana, datos que posibilitan ahora saber porqué murié mi

compaiiero fulio ante la presencia insuperable de Dali.

fulio muri6 a causa de cuatro rasgos de su conducta, que certifico
por el conocimiento que tenia de mi compaiiero. Primero, por su cardc-
ter tipicamente edipico, de lucha, logro e implicacion excesiva en la tarea;
y derivado de esto dltimo, sufrfa un Superyo amenazante y moralista de
extraordinaria dureza, por su cardcter edipico latente; en segundo lugar,
muri6 por la kostilidad que sufria, especificamente volcada sobre si mas-
mo, hostilidad ésta mds nociva que cuando se muestra hacia fuera - anger
in vs. anger out -; en tercer lugar, por la intensidad del estrés que habi-
tualmente experimentaba: Fulto me confesé en cierta ocasién, que en
un siabado cualquiera, €l podia estar en tres reuniones sociales distintas,
compagindndolas sin dificultad; en la primera asistia al aperitivo, en la
segunda a la cena, y en la tercera a la tertulia y copa, y atin le quedaba
tiempo para excusarse con algunos amigos mds por no ir a su cena; fi-
nalmente, Fulio murié, no tanto porque predominaba en €l el instinto de
mauerte, sino porque el instinto de vida y muerte los tenfa muy préximos,
como le pasaba a mi paciente Intrépido, que acabo de describir, el mismo
supuesto de quien ama y odia, alternativamente, con paso fluido de una

a otra emocidn.
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SEGUNDA PARTE
CUANDO LA CONDUCTA SE CONVIERTE EN ENFERMEDAD

LAS ENFERMEDADES DE ADAPTACION. El concepto de Enfermedad de
adaptacion refleja el no-encuentro entre el individuo y su entorno. Apa-
rece cuando la sociedad ha perdido sus dos capacidades primordiales, la
de ACOGER al ser humano necesitado, simbélicamente como una madre
acoge a un bebé - en este caso una sociedad a uno de sus miembros -; y
en segundo lugar cuando tal entorno social no cumple su compromiso
de dar OCUPACION vy utilidad a tal miembro a su cargo. Este es el mo-
mento en el que el organismo humano claudica y aparece la enfermedad
de adaptacion, de la que aqui se considerardn tres grupos entre las mds
frecuentes: ENFERMEDADES VASCULARES, ONCOLOGICAS y DEGENERA-
TIVAS DEL CEREBRO.

El concepto de enfermedades de adaptacion se ha de considerar por
oposicion al de enfermedades autonomas, sean hereditarias o congénitas,
por lo que el paso de uno a otro género se hace bajo el principio de la
fluidez y del mestizaje. Por ejemplo, las enfermedades hereditarias cuyo

gen puede ser activado por una situacién de estrés.

LOS TRES GRUPOS MAYORES DE ENFERMEDADES DE ADAPTACION,
MEDIADAS POR EL ESTRES.

ENFERMEDADES VASCULARES. Tienen la categoria de Enfermedad de
adaptacion cuando se constata la estrecha relacién entre la enfermedad y
el padecimiento de cualquier tipo de emocidn, que en este ensayo se ha
denominado pre-edipicas, entre ellas, hostilidad, combatividad, implica-
cion excesiva en el quehacer, ira, odio, negacion, depresion y agotamuento.

Por ejemplo: enfermedades coronarias e infarto de miocardio en especial.

Un supuesto clinico - donde la emocién pre-edipica de prisa era pre-
valente. Mi paciente Pedro. Pedro, era un reconocido empresario, tenfa,
cuando le conoci, 56 afios. Acudi6é a mi Consulta por insistente presion

de su mujer e hija, segtin decfa él << a ver si se callan de una vez >>. Pedro
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era un tipo combativo, muy implicado en el trabajo, siempre andaba ace-
lerado y con un rasgo mental que le distinguia, su persistente capacidad de
negacion de todo dato sensorial que le pudiera recordar una enfermedad

vascular.

Su mujer insistia que viniese a mi Consulta, su intuicién le decia
que por ahi iban las cosas. Aprovechando su primera visita a mi
Clinica, le invité a que tuviésemos un debate intelectual él y yo a
solas, sobre cémo iba el mundo y en qué consistia su profesién -
para poder empezar de alguna manera -. Vino en dos ocasiones,
siempre incumpliendo la fecha y la hora, pero bast6 para que Pe-
dro me mostrara su personalidad combativa, hostil y cargada de
prisa en su conducta, pero también una decidida capacidad de
negar todos los datos sociales y sensoriales que le aconsejaban un
cambio de vida, que le impulsara a situarse en una escala distinta

de comportamiento.

Tras una ausencia de dos meses, me llama su mujer comunicindome
que Pedro estaba en la UCI en el Hospital, diagnosticado de infarto de
maocardio. Su hija, una licenciada en oposiciones, me hizo el relato y un

comentario, entre extraiieza y humor.

Resulta que su padre le habia dicho que aquella mafiana le vinieron
ganas de pasear, y jqué casualidad; eligié un itinerario que pasaba por
delante del Hospital en que trabajan ustedes dos, el cardiélogo y usted,
el psiquiatra. Y justo delante del Hospital cay6 desplomado. A mi madre
y ami nos conté que inadvertidamente paseaba por delante del Hospital,

cuando en realidad algo pasaba en su corazén que le guiaba hasta alli.

La capacidad de negacién de Pedro se corroboré cuando la
mujer me ratificé que no se habfa quejado de ningin sintoma que
recordara al infarto, por lo que irse a pasear precisamente por el
lugar que eligi6, no lo acababa de comprender y parece algo mads

que una casualidad.
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El caso de Pedro debe ser representante de las emociones pre-edipicas
transformadas en enfermedad vascular, se trate de tsquemia coronaria o
de infarto de miocardio, cuyo curso es influido indefectiblemente por la

presencia de las emociones dichas.

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS. Constituye el moderno campo de la
denominada psicooncologia, estudios que arrojan tres constataciones in-

ternacionalmente aceptadas:

1. La probabilidad de encontrar problemas psicopatologicos en la fa-
malia de la persona que sufre el cincer — alteracion del cardcter, depresion,

tdeacion suicida, ansiedad, etc. -.

2. La presencia de un cardcter particular, denominado cardcter C,
en el que se da una mayor incidencia de cdncer, asociado o no a impactos

emoctonales desencadenantes.

3. La wndiscutible mejor evolucion de cualquier tipo de cdncer st el
interesado recibe un tratamiento psicoterdpico en la frecuencia y calidad
requerida. Esto queda reflejado tanto en la disminucion del niimero de reci-

divas como en la mayor inmunocompetencia biologicamente constatable.
Veamos dos supuestos clinicos de valor.

El caso de José y Maria, un matrimonio de clase social acomodada.
Fosé recibe un impacto emocional muy grave: una de sus hijas, soltera,
le comunica que inicia una convivencia estable con un mendigo, 23 afios
mayor y, después se comprobé se trataba, ademas, de una personalidad
psicopitica. Al cabo de escasos meses a Fosé se le diagnostica un carcino-
ma de colon avanzado, del que fallece tiempo después. Maria redne a sus
hijos y les comunica que sin su padre ella no desea seguir viviendo, y al

cabo de pocas horas fallece.

Un empresario de servicios, Amiel, de 61 afnos de edad, tiene en su
despacho a una colaboradora, Decidida, desde hace unos veinte afios. De
manera relativamente inesperada le confiesa a su Jefe su decision que, de

no aceptar formalizar su relacién afectiva, abandonaria el trabajo. Amiel
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rechaza tal amenaza y Decidida le denuncia al tener en su poder contabi-
lidad fraudulenta del tiempo transcurrido a su servicio. El denunciado es
un CARACTER C, estructura psicolégica especialmente propensa a sufrir
cdncer por impacto emocional —introvertido, bloqueado emocionalmente,
sufridor, con angustia de baja expresividad y hostilidad controlada-; y
aproximadamente tres meses después se le diagnostica un hipernefroma
en fase II, tumor que coexiste con una depresion esencial —un fuerte agota-

miento-. La neo-formacién pudo ser extirpada sin consecuencias.

ENFERMEDADES DEGENERATIVAS DEL CEREBRO. Referido a la enfer-
medad de Alzhermer 1a moderna investigacion ha aportado dos eviden-
cias. Que es una enfermedad degenerativa del cerebro mediada por una
depresion del aparato inmunoligico y por tanto por el estrés. Y en segundo
lugar, que en la enfermedad de Alzheimer se aprecian sefiales bioquimicas
propias de la infeccién - proteina C reactiva -, al tiempo que se evidencia
una correlacién negativa entre dicha enfermedad y ser consumidor habi-
tual de AINE - antiinflamatorios no esteroides -, todo lo que reafirma su
componente infeccioso ligado al estrés — ver TERCERA PARTE, Conducta y

enfermedad en la Transicion espariola -.
TERCERA PARTE
CONDUCTA 'Y ENFERMEDAD
EN LA TRANSICION ESPANOLA A LA DEMOCRACIA

Se acostumbra a definir la Transicion Espanola a la Democracia, como
el proceso politico por el que se pasé de un Sustema dictatorial, a un
Régimen politico liberal y multipartidista, dotado de CONSTITUCION,
ELECCIONES LIBRES POR SUFRAGIO UNIVERSAL, DERECHOS, LIBERTA-
DES y MULTIPARTIDISMO.

La historia de la Transicion espatiola a la democracia pudo ser idea-
lizada como los acontecimientos posteriores han demostrado. Debi6 ser
asi porque los redactores de la Constitucién de Diciembre del 78 demos-
traron sufrir alguna laguna en el conocimiento de la idiosincrasia de sus

gentes y en la historia del Pais. Por éstas razones pudieron acabar confec-
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cionando un texto, tedrico, irreal y para quedar bien, aunque impropio
con la Esparia que tenian delante; y hasta pudo haber algtin nacionalista
periférico que desplegara su agenda de intereses personales, apoyado por
su indiscutible prestigio como parlamentario. No tuvieron en cuenta que
Espaiia es un Pais reunido a partir de regiones y reinos, desde quinientos
anos atrds, por lo que sus banderias permanecen latentes, intactas y requi-
riendo por esta razén un tratamiento altamente cuidadoso. Ahf estdn los
Taifas del siglo X, posteriores a la caida del Califato de Cérdoba; y con un
doble salto secular, también el chusco jviva Cartagena! del siglo XIX, y
la andrquica emocional y presuntamente delictiva DUI catalana, de ahora

mismo.

Tampoco los redactores de la Constitucion derrocharon excesiva cul-
tura, al no tener en cuenta la historia de nuestra vecina Francia, cuando
pasado el Mayo del 68, su Presidente De Gaulle propuso a los franceses,
en referéndum, regionalizar el Pafs para evitar asi una nueva algarabia;
pues bien, Francia dijo no a esta propuesta, por algo serfa. Finalmente,
tampoco el Rey se excedié en agudeza con la eleccién de la persona para
llevar a cabo el dificil paso de la Dictadura a la Democracia, como el tiem-

po, y las reflexiones que siguen, tratan de demostrar.

La Transicién se inici6 el 20 de Noviembre de 1975, con la muerte de
Franco, ddndola por finalizada en 1982, cuando la izquierda del PSOE
tomé el poder. Pero su comienzo como tal fue cuando el Rey Juan Carlos
nombré Presidente a Adolfo Sudrez, en Julio de 1976, y éste constituye
su primer Gobierno. Lo hizo reuniendo a falangistas conversos como él,
soctaldemdcratas, liberales y democristianos, en especial, y también con la
complicidad de las fuerzas antifranquistas, PSOE y Partido Comunista.
Pero en el fondo de este cuadro pictérico, se situaban los residuos de
los militares franquistas, con sus mandos mds tercos opuestos a cualquier

reforma.

QUIEN ERA EL POLITICO ADOLFO SUAREZ Y QUE SE ESPERABA DE
EL. El primer Sudrez concluye al acabar su Carrera de Derecho en Avila.

En este periodo destacé por su conducta de estudiante no brillante, con
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una madre creyente practicante y buen ejemplo para él, y un padre que
se vio obligado a abandonar fisicamente la ciudad, agobiado por sus pro-
blemas personales. La segunda etapa se inicia en Agosto de 1955, conta-
ba 24 afios, momento en que algo le dictaba su corazén cuando decidi6
presentarse en el Gobierno Civil de Avila, pidiendo - jnada menos! - ser
recibido por el Gobernador, en ese momento Fernando Herrero Tejedor,
un miembro destacado de la Falange y del Opus De:r. El encuentro entre
ambos result6 un flechazo mutuo, como un anillo a un dedo justo del

mismo tamaifio.

A partir de entonces transcurrieron veinte afos de estrecha colabo-
racion, en los cuales Adolfo se formé como mando falangista, a través de
cargos de responsabilidad creciente; pasé por casi todos los niveles en el
Mainisterio de la Secretaria General del Movimiento; Gobernador Civil de
Segovia, Director General de Television Espanola, Director de la Empre-
sa Nacional de Turismo, etc., etc. En un entreacto de aquella fulgurante
carrera, cas6 con Amparo Illana, el 15 de Julio de 1961 y en un corto
espacio de ocho afios tuvo a sus cinco hijos. En Abril de 1975, Fernando
Herrero Tejedor tue nombrado por Franco - enfermo terminal ya - Mins-
tro Secretario General del Movimiento'y, el mismo dia, éste nombra Sudrez
su Vicesecretario. Siguiendo el cardcter trepidante y estresante de los
acontecimientos, Fernando Herrero muere en accidente de carretera tres
meses mds tarde, el 12 de Julio del mismo afio, con sospecha de acciden-
te provocado, que rememoré al de Carrero Blanco. De inmediato Arias
Navarro nombra a Sudrez Ministro Secretario General del Movimiento, en

su segundo Gabinete.

En su etapa de Presidente de Gobierno, entre los afios 1976 y 1981,
en que dimite de dicho cargo, se concentra el grueso de su objetivo capital
de desmontar la caverna granitica de la dictadura franquista: promulga-
cton de la Ley de la Reforma Politica — Diciembre de 1976 -. Legalizacion
de los Partidos politicos. Autoliquidacion de las Cortes. Primer Presidente
democrdtico de UCD - 15 de Junio de 1977 -. Constitucion Espariola -
16 de Diciembre del 1978 -. Pero en 1980 se inicia el comienzo de su

declive, con la mocién de censura del PSOE. Tras este primer episodio
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de desafeccién, se inicia su etapa final de gobierno, con el fondo del re-
crudecimiento del terrorismo, la retirada de la confianza de los militares,
la congelacion de la relacién con el Rey Juan Carlos, y el golpe de Estado
del 23 de Febrero, todo lo que le impulsa a su dimisién como Presidente,
el 28 de Enero de 1981.

Pero el calvario de Adolfo Sudrez y su familia no acabé aqui. Tras su
dimisién en 1981 y el abandono como Presidente de la UCD, en 1982, no
supo concluir su vida politica y alargé el calvario diez afios mds. En este
periodo fundé el Centro Democritico y Social, CDS, con él que revalid6
su Presidencia en las elecciones de 1986 y 1989, hasta 1991 en que final-

mente dimitié.

PEROQUIENERAELPOLITICOSUAREZENJUNIODE1976ENQUEFUENOM-
BRADO PRESIDENTE, Y QUE ESPERABA LA MONARQUTA DE EL.

En ese momento Sudrez era un hombre joven, contaba 42 afios, de una
ambicién sin limites, forjado en la ideologia falangista, y con 20 afos de
maduracién al servicio y dirigido por su Mentor, Fernando Herrero Teje-
dor,al tiempo que con una tarea por delante contradictoriay colosal, si se
tiene en cuenta su pasado ideolégico y personal. Su verdadera identidad
estaba préxima a la de un lider monopolista, habituado a ¢jercer el poder
y la autoridad venidos desde arriba y con el dnico objetivo de engrande-
cer la dictadura y perseguir a sus detractores, siempre escondidos. En la
confusién de esta cultura, Adolfo Sudrez debi6 de improvisar y hacer un
giro radical en su mente , ya que la experiencia que traia en su mochila le
servia para bien poco. Debia improvisar el conocimiento de una cultura
democratica, donde sus lideres acostumbran a actuar apoyados sin fisuras
por su Partido, regido por normas maduradas a lo largo del tiempo y apo-
yado por millones de electores que le siguen votando cautivamente. Nada
de esto era el caso de Sudrez, un lider habituado al << ordeno y mando
>>,y ahora emparedado en el filo de la navaja, entre el hostil franquismo

recalcitrante y la vzquierda voraz, con prisa por tomar el poder.

Y qué esperaba el Rey de Adolfo.
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Para su beneficio el Rey esperaba que supiera ser un traidor a si maus-
mo,y que lo hiciera eficaz y elegantemente, con lo que esto tuvo de revo-
lucién mental y fuente de colosal estrés para Sudrez. Se le exigia pasar de
la DEPENDENCIA al Dictador; a LUCHAR contra él - que a la vez era luchar
contra s mismo y sus origenes -, para finalmente EMPAREJARSE con la De-
mocracia, la ideologfa, enemiga y opuesta a su educacién bdsica inculcada

por sus mentores iniciales.

Asi descrita, esta evolucidn mental coincide con la que todo ser nacido
tenemos que experimentar, para madurar en nuestra triangulacion edipr-
ca, pero siempre que se haga con tiempo, con apoyos de todo género y, sobre
todo, sin el riesgo de perecer y ser emparedado a cada decision que tomara,

ya que todas tenian el matiz de arriesgadas.

VEAMOS EL DOBLE COMPONENTE DE LO QUE MEDICA-
MENTE PUDO OCURRIR SOTERRADAMENTE EN LA MENTE
DE ADOLFO Y SU FAMILIA.

El estrés sufrido por Adolfo Sudrez debié ser grandioso, superior al
de un lider en un Pais moderno y con Democracia consolidada. En ella,
el tiempo en el poder tiene sus periodos, los riesgos son previsiblesy la res-
ponsabilidad limitada al estar envueltos en una cultura que comprende y
tolera la situacion. A su vez, en un régimen democritico los lideres tienen
el apoyo incondicional, no ya de su Partido, sino también del Pais del que
Jorman parte, incluso de las gentes que no les votan, al cuidar y respetan
los tiempos de la alternancia. Nada de esto se daba en la familia Sudrez,
mmersos en un clima de excepcién, histéricamente tnico, con amena-
zas c6smicas por doquier, con el abismo social, politico y afectivo como
tnicos compaiieros de viaje y, no se ha de olvidar, con el dolor afiadido de
haber embarcado a una familia numerosa en una aventura sin retorno, de

consecuencias justamente como las que fueron.

Dificilmente se puede encontrar en la historia de la Medicina un su-
puesto clinico como el de Adolfo Sudrez y su familia, donde sélo se salvé
el benjamin del grupo que, por la juventud de su aparato mental, no in-

ternaliz6 la situacién, ni su dimensién real. El infausto resultado del estrés
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colectrvo sufrido tuvo como consecuencia, el Alzheimer de Adolfo, el can-
cer de Amparo y Marian, con fallecimiento de ambas, asi como el ciancer

de mama de Laura y Sonsoles y el de laringe de Adolfo.

Dada la masividad del estrés sufrido por la familia Sudrez, es obligado
hacer una hipétesis para la historia, porqué médicamente ocurrié lo peor
y previsible. La hipétesis mds verosimil debié ser que, el citado estrés,
bien que activara un gen reprimido, de carcter heredado colectivamen-
te —infrecuente -; bien y en una segunda opcién, que el mismo estrés, a
través de un ataque psicoendocrino a sus genes, provocara una mutacion
genética, tanto para el caso del Alzheimer de Adolfo, como para el cincer

de los cinco miembros de su familia.

En cualquier caso, el dantesco escenario humano de la Transicion fue
mediado por un monumental esérés, préximo a los términos que en este

ensayo clinico se ha tratado de describir.
UNA REEDICION DEL MITO DE LA CRUZ

Los mitos no son propiedad de nadie, sino de la Historia de la Huma-
nidad, ahf estd el mito de Edipo Rey, que trabajado por Sigmund Freud,
dio lugar al complejo de Edipo,la medida indiscutible de la madurez men-
tal. También el mito de la Cruz, donde un personaje es castigado para la
salvacion de otros. Ahi estd Adolfo Sudrez y su familia, crucificados por
la enfermedad del estrés, para redimir el pecado original que cometimos
los espafioles, ochenta y cinco afios atrds, al no habernos entendido - la
declaracién de independencia de Companys incluida y tan actual -, todo

lo que permiti6 la llegada del Dictador.

Para finalizar, os dejo un LIBRO y una CONFESION. Ambos aludiendo
a la importancia de la buena relacién con los PADRES, para que haya
madurez mental, creacion y EDIPO SUPERADO.

El libro: SIN LA PAZ CON LOS PADRES NO HAY SALUD MENTAL POSI-
BLE. Autor: Ramén Andreu Anglada, Psiquiatra y Psicoanalista.
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Y'una confesion personal. Un suefio de madurez que determiné el final
de mi largo psicoandlisis personal: un padre yacia en deciibito supino -
boca abajo - y un nisio de corta edad, en la misma posicion y encima de él,

diandole besitos en la nuca.

*Cada uno de los supuestos clinicos prdcticos son de la experiencia del
conferenciante y corresponden a casos reales, suficientemente desidentifica-
dos para que, en el supuesto que el interesado leyese el relato que corresponde
a su caso, no podria identificarlo como propio. Es norma internacional-

mente asumida y suficiente para cumplir con la obligada privacidad.

El caso referido a Dali fue publicado a escasas horas de que se produjese,
en la mayor parte de los mds importantes rotativos del mundo, por lo que

su privacidad queda anulada.
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