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VIVIR SALUDABLEMENTE Y
ENFOQUE CORPORAL

Salvador Moreno

CHando noS relacionamos con HHESEID CHENPO COMO poriador de alma, HoS 0cHpamos
de 3u belleza, de Su poesia vy de Su expresividad. I hibito mismo de tratar al chempo
COMID UNG MAGHING CHYOS MHSCHIOS SOH COMO POIEAS Y SUS OIganoS SoH com
MOtores, hace pasar a la clandestinidad Su poesia, de modo gue nuestra vivencia del
cuerpo €3 la de un imStrmmento y Solo vemos Su poetica en la enfermedad.

(Thomas Moore, citado por Schmake, 2008, 184)

Nuestra salud esta relacionada, en
buena medida, con nuestro modo de
vivir, con las condiciones de nuestro
entorno sociocultural y ecolégico,
y con nuestras interacciones. Tiene
que ver con nuestra historia de vida,
con nuestro presente y con nuestro
proyecto de futuro. Esta conectada
con lo que hacemos, pensamos,
sentimos y valoramos. Y es una
dimension, como otros aspectos de
nuestro vivir que, en parte depende
de nosotros, de cada uno y en par-
te de otros, de las condiciones so-
cioculturales y ecoldgicas, de las
situacicnes especificas en las que
vivimos y de cémo interactuamos
con ellas.

De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), por
salud podemos entender “un estado
de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”.
Considero entonces pertinente en-
fatizar el aspecto del bienestar,
con sus diferentes facetas, como
la direccion a buscar a lo largo
de nuestra existencia para vivir

saludablemente. Esto, para balan-
cear lo que parece jalar mayor
atencion y recursos de personas,
organizaciones y gobiernos, es de-
cir la cura de enfermedades.

En términos cotidianos y pro-
fesionales seguimos, en general,
haciendo una distincion entre salud
corporal  —usualmente  llamada
fisica- y salud mental. La misma
OMS (2007) define esta dltima
como no “sélo la ausencia de tras-
tornos mentales. Se define como
un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad”.

La pregunta es: ;qué condiciones
son necesarias para lograr promover
este bienestar corporal, mental y
social, que conlleve el desarrollo
de las capacidades y competencias
necesarias para interactuar de ma-
nera productiva y fructifera con
los demds, el entorno y el medio

ambiente, en todas y cada una de
las personas?

Responder a esta pregunta es
de una complejidad que rebasa
los limites de este articulo. Por lo
mismo, centraremos nuestra aten-
ci6n en el nivel microsocial, enfo-
candonos primordialmente en am-
bitos de accién potencialmente
disponibles para las personas en sus
contextos de vida cotidiana. Desde
luego que la acotacién en este nivel
no hace desaparecer la influencia
que sobre él ejercen condiciones
meso y macrosociales. Habra que
reconocer que estan ahi como
telén de fondo que influyen en las
posibilidades y las limitaciones per-
sonales para generar condiciones
favorables a la promocién de la
salud de cada uno y de aquellos con
los que convivimos cercanamente.

Los recursos de nuestro ser-
humanos

“El cuerpo ha sido considerado
como algo universal pero que carece
de pautas innatas de conducta




propias”  (Gendlin, 1986/2001:
158). Sin embargo, segin sefala
el mismo Gendlin, “en todas las
especies animales se han hallado
pautas conductuales heredadas
muy complejas. Ningtin cuerpo hu-
mano o animal es solamente ‘im-
pulso’. El cuerpo incluye patrones
de comportamiento. El “cuerpo re-
manente’ de meros impulsos es sélo
una ficcion” (159). Si asumimos esta
perspectiva sobre los seres humanos,
podemos proponer, al menos como
hipétesis, que hay en nuestro cuer-
po patrones de comportamiento
que nos orientan a la vida, al
bienestar, a la salud (Gendlin,
1996). Y que si nos escuchamos y
hacemos caso desde la vivencia de
nuestras interacciones a lo sentido
corporalmente podremos encontrar
modos de cuidar y promover nuestro
bienestar y disminuir el malestar y
la enfermedad.

Hay, sin embargo, una categoria
de problemas que encontramos
cuando identificamos en nuestra
cultura una serie de creencias
en relacion a nosotros mismos, a
nuestro cuerpo, a nuestra mente,
a la salud y a la enfermedad, que
muchas veces parecen reducir el
campo de nuestra acci6n para pro-
piciar nuestro bienestar.

Algunas de esas creencias que
pueden ser obsticulos para vivir
saludablemente son las siguientes:

* El ser humano estd compuesto
de cuerpo, mente y espiritu; o,
dicho en términos mas colo-
quiales, de cuerpo y alma.

* Desde el

* Lla caracteristica distintiva por
excelencia de los humanos es la
razon. El conocimiento légico-
racional es el conocimiento
por excelencia, el de mayor ca-
tegoria, el relacionado con el
conocimiento cientifico.Todas las
demds formas de conocimiento
han de estar de algin modo
supeditadas a él.

* La mente tiene “su asiento” en
el cerebro. Este es la parte mas
importante de nuestro cuerpo.
Mas ain, podemos distinguir y
casi separar el cerebro del cuer-
po propiamente dicho. Como
sefiala Damasio (2003: 190): “en
los puntos de vista modernos més
populares, la mente y el cerebro
van juntos, en un lado; y en otro,
el cuerpo (que es el organismo
total menos el cerebro)”.

* La salud corporal depende so-

lamente de las condiciones de
higiene y alimentacién. Las
condiciones socioculturales y el
estilo de vida, asi como los es-
tados mentales y emocionales,
no tienen mucho que ver con
ella.

Las mismas condiciones de vida,
higiene y alimentacion influyen
de la misma manera en todas las
personas.

* La salud mental es fundamen-

talmente un problema de indi-
viduos mds que de grupos,
sociedad y cultura, y tiene que
ver fundamentalmente con pro-
blemas emocionales o procesos
de pensamiento.

* El diagnéstico de la enfermedad

es importante para poder dar
un tratamiento adecuado. Fs
mds importante conocer las en-
fermedades que a las personas
enfermas.

* Paraunamisma enfermedad, hay

que dar el mismo tratamiento; no
importan tanto las caracterfsticas
de las personas y los contextos
en los que viven.

punto de vista

médico, si no hay una causa
concreta identificada para una
enfermedad, entonces no es una
“verdaderaenfermedad”; o como
algunos suelen decir, “calmese,
son sus nervios, témese un te-
cito” (Lara y Salgado, 2002).

* La identificaciéon de una lesién
anatémica o de una alteracion
fisiolégica o bioquimica son
explicaciones suficientes del
enfermar. Ni las relaciones con
otras personas, ni los aspectos
emocionales y el estilo de vida
son tan importantes.

* Si hago algo, como o bebo vy
no identifico ningin malestar
cercano, quiere decir que no
me hace dafo. Las pequenas
molestias de nuestro cuerpo hay
que ignorarlas.

La lista podemos alargarla ain
mds. Sirva la anterior de ejemplo
de algunas creencias comunes que
pueden dificultar vivir sanamente.
iCudles son ahora algunas hipétesis
con las que podemos orientar nues-
tras acciones para vivir saludable-
mente? Veamos.

* Los seres humanos somos una
unidad. Podemos hablar de di-
ferentes dimensiones: cuerpo,
mente y espiritu. Pero, al ser
una unidad, asumimos que lo
que ocurre en cualquiera de
ellas afecta a la totalidad, sea
en direccién del bienestar o del
malestar.

* “El cuerpo (el cuerpo-propia-
mente) y el cerebro forman un
organismointegradoeinteractian
mutua y completamente a través
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de las vias quimicas y neu-
rales... Cuerpo, cerebro y mente
son manifestaciones de un solo
organismo.” (Damasio, 2003:
194-195). Las divisiones que
hacemos son sélo con fines de
investigacion y didacticos.

Hay diferentes modalidades
de conocimiento vélido. El co-
nocimiento légico-racional no es
el mejor ni el mas adecuado en
todas las circunstancias (Michel,
2006; Villoro, 1984).

De acuerdo con Gendlin
(1978/1983), hay una clase es-
pecial de conocimiento cor-
poral, confiable con el que
podemos orientar nuestro Vivir.
Sefala: “hay una especie de
conciencia corporal que influye
profundamente en nuestras vi-
das y que puede usarse como
instrumento  para ayudarnos
a alcanzar metas personales”
(57).

Nuestro cuerpo (del cuello
para abajo) es tan importante
como nuestro cerebro. De he-
cho, ambos funcionan mejor
integradamente que separados.
Desde la perspectiva de Da-
masio (1994/1996: 260), “inde-
pendientemente de lo que es-
temos haciendo o pensando, es
patente la cuasi inevitabilidad
del procesamiento corporal. Es
probable que la mente no sea
concebible sin algin grado de
corporizacion”.

El estilo de vida, el sentido que
tiene para cada quien la vida y
cémocadaunonosposicionamos
en ella, asi como lo que pen-
samos, hacemos y sentimos in-
fluyen significativamente para
vivir saludablemente.

La salud corporal y mental es
una cuestion primordialmente
biopsicosocial, que atafie a la
sociedad, las familias y las per-
sonas.

Las mismas condiciones de vida,
higiene y alimentacion influyen

de manera particular en cada
persona y familia.

No hay enfermedades sino per-
sonas sanas o enfermas, con
procesos parecidos alos de otras,
y al mismo tiempo particulares.
Hay que encontrar y construir
el camino personal para vivir
saludablemente en la relacion
con otras personas y con los
entornos. Lo mismo vale para
recuperar la salud.

Muchas de las llamadas enfer-
medades del cuerpo estin muy
relacionadas con las condiciones
de vida, con nuestros modos de
vivir, lo que hacemos, sentimos,
valoramos y pensamos. lgual
sucede con los procesos de sa-
nacion; por ello la eficacia de
los procedimientos médicos en
cada persona depende también
de dichos factores (Berteuris,
2007 Jaffe, 1980; Laray Salgado,
2002; Schnake, 2008).

Nuestro cuerpoorganismo (More-
no,2007,2009)nosofrecesenales
confiables de nuestro estado de
bienestar o malestar. Cuando
reconocemos y seguimos lo que
Gendlin (1986/2001) llama una
sensacion-sentida, podemos
encontrar modos concretos de
vivir saludablemente. En sus pa-
labras: “esa sensacion es un paso
nuevo. Te permite descubrir un
modo de actuar més apropiado
porque la sensacion estd en
relacion con mas cosas de las
que normalmente pueden ser
interrelacionadas” (163).

Tenemos, entonces, hipdtesis di-
ferentes para orientar nuestro Vi-
vir saludablemente. Recordando
que la salud no es sélo ausencia
de dolor, sino una presencia de
bienestar, paso ahora a comentar al-
gunas situaciones de vida ante las
cuales podemos requerir acciones
intencionadas para promover o re-
cuperar dicho bienestar.

Aprendiendo a vivir saludablemente

Creo que lo mas importante es
promover la salud. Y esto implica
buscar y generar modos de vivir
que contribuyan a nuestro bienestar
—el de cada quien y el de todos. En
esta direccién, una opcion es tomar
muy en cuenta nuestra sabiduria
corporal. Tener presente que “con
nuestro cuerpo sabemos mucho
mas de lo que podemos decir, en
un momento dado, y también desde
nuestro cuerpo podemos encontrar
los modos de interaccion que
resultan adecuados en los siguientes
momentos, en la situacién en que
nos encontramos” (Moreno, 2009:
18). Con eso, asumimos que “ol
cuerpo viviente es una interaccion
continua con su medio ambiente.
Contiene, por lo tanto, informacion
medioambiental” (Gendlin, 2003:
104), y en ese proceso de interaccion
podemos ir encontrando las accio-
nes adecuadas para nosotros-en-
las-situaciones, y que nos lleven en
direccién del bienestar.

La cuestion de fondo con esta
propuesta es: ;de qué manera
orientaremos nuestro vivir por esta
sabiduria corporal, sobre todo si,
en ocasiones, parece ir en una di-
reccion distinta a la que marcan
ciertas pautas culturales? Un ejem-
plo de esto lo encontramos en la
alimentacion. Una de las primeras
decisiones fundamentales en rela-
cién con ella puede ser, para una
madre, decidir si alimenta a su
bebé recién nacido cuando éste




e hambre o lo hace a una hora
lada por alguien mas. A partir
ahi, serd ya no sélo el horario
sino lo que le da de comer y de
manera toma en cuenta las
cciones del propio bebé ante ese
imento. A medida que crecemos,
‘podemos ir seleccionando los ali-
entos de acuerdo al efecto que
cen en nosotros, si sabemos
escucharnos; o bien  seleccionar
el men(i” de acuerdo con la pro-
paganda y las modas del momento,
0 comer simplemente lo que estd a
la mano, sin olvidar las situaciones
de millones de personas que esca-
samente tienen qué comer.

Un drea mas de decisiones estd
€n cuanto a la cantidad de comida
que ingerimos. ;Hemos aprendido
a reconocer cuando estamos ya
satisfechos 0 comemos bajo con-
signas externas? Igual podemos
decir del ambiente psicosocial que
se da en relacion a la comida en
distintas familias. En algunas, co-
mer estd asociado con momentos de
convivencia y conversacion amena.
En otras, puede estar mas relacionado
conunambientedetensionyansiedad,
ya sea por la escasez del alimento
0 por los problemas que viven los
miembros de la familia. El resultado
g5 que todas estas condiciones, vy
ofras mds, van entrando en juego
en una complejidad que no siempre
procesamos adecuadamente. Esto
puede llevarnos a actuar de modos
desfavorables para nuestro bienestar.

Por supuesto reconozco que
hay factores sociales y culturales
que complejizan las situaciones
y las decisiones, y que varios de
ellos parecen estar mas alla de las
posibilidades de cambio de las
personas y las familias. Sin olvidar
esto, la atencion esta puesta ahora
en ese campo de accion que puede
ser orientado y transformado por las
decisiones y acciones de personas

¥ Brupos.

En este tenor, puedo afirmar
que un asunto crucial relacionado
con nuestro bienestar es la ali-
mentacion. Todo nuestro ser es
afectado por lo que comemos, por
cémo y cuanto comemos, y tam-
bién por el ambiente psicosocial
en el que lo hacemos. Por ello es
que comer inadecuadamente es
algo relacionado no sélo con los
alimentos que ingerimos y las horas
en las que lo hacemos. Tiene que
ver también con los sentimientos,
emociones y significados asociados
con el comer, y ellos tienen tanto
una dimension personal como
una sociocultural. Aqui entra en
juego también la historia de cada
persona, con sus contextos. La
complejidad implicada en cambiar
y mejorar habitos del comer puede
ser abordada con la modalidad de
una escucha experiencial (Friedman,
2005), es decir de escucharnos
desde lo vivido corporalmente (Mo-
reno, 2009).

Otro factor actualmente mas
reconocido en relacion con la
salud y el bienestar es el estrés
(Mathes, 2003; Schnake, 2008).
Parece que las condiciones actuales
de vida generan altos niveles de
tension en muchas personas y ello
se asocia, entre otras cosas, con
una diversidad de malestares como
insomnio, pesadillas, alteraciones
en el estado de animo, dificultad
para concentrarse, hiperactividad,
dificultades mayores en las rela-
ciones interpersonales, fatiga cré-
nica, interés disminuido por la vida,
olvidos frecuentes, miedo a morir,
sentimientos de aislamiento, tristeza
o soledad, ademds de pro- blemas
con el sistema inmune, y malestares
llamados  psicosomdticos como
dolores de cabeza, de cuello y de
espalda; asma y trastornos digestivos,
entre otros (Levine, 1997).

Sentir estrés es algo que tiene
que ver con el modo como una
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persona vive una situacion. Fs decir,
involucra la interaccién persona/
situacion, en la que resaltan las
formas como dicha persona vive
y se posiciona ante esa situacion
(con temor, debilidad, incapacidad,
amenaza, desproteccion, etcétera),
dados los significados conscientes e
inconscientes que dicha situacion
tiene para ella. Podemos, entonces,
identificar que en la vida cotidiana
nos encontramos con diversas si-
tuaciones que van desde algunas
Poco estresantes hasta otras que
llegan a ser incluso traumaticas por
los efectos que generan.

Una forma de cuidar nuestro
bienestar es atender con prontitud
las pequenas sefiales de que algo en
nuestra vida no esta bien y no dar
explicaciones simplistas a las mis-
mas e ignorarlas hasta que aumentan
y nos indican que el problema ya
es mayor. Otro aspecto importante
de este cuidado es entender las
molestias como sefiales y no como
el problema mismo. Cuando recurro
a los analgésicos cada vez que me
duele la cabeza y a los sedantes
0 antidrepesivos cada vez que no
puedo dormir bien, estoy dejando
de escuchar con atencién los
mensajes que me doy a mi mismo
a través de estas molestias. Sin
embargo, recordemos que tenemos
al menos dos opciones: 1) ver al
dolor de cabeza y al insomnio
como molestias que hay que quitar
—Como sea—; o bien 2) escucharnos
para comprender qué me dicen
de mi modo de vivir que requiere
atencion, y para generar las acciones
y los cambios necesarios (Berteuris,
2007; Jaffe, 1980; Schnake: 2008).

Sin duda que hay otros factores
importantes para promover nuestro
bienestar. Identifico, entre ellos,
la higiene, el cuidado del medio
ambiente, la colaboracién con
otras personas, valorarnos (a uno
mismo y a los demds) como seres

humanos, darle un sentido a
nuestro trabajo, clarificar nuestros
valores y prioridades en la vida mas
alld de las propuestas de los medios
masivos de informacion, tratar
con respeto a los demds, apreciar
lo bello que tenemos en nuestras
vidas (sin ignorar las carencias y
el sufrimiento), reconocer las posi-
bilidades que tenemos para ser
agentes de nuestra vida y darle
cierto rumbo y sentido (Moreno,
2007). Adicionalmente, recordemos
que la perspectiva de este articulo
esta ubicada en el ambito de po-
sibilidades de accién de personas
Y grupos. No abordo de manera
directa el nivel de las instituciones
y organismos, y tampoco el de las
estructuras sociales, econémicas vy
politicas.

Malestares crénicos y emocionales

Si bien el énfasis principal lo ubico
en la promocién del bienestar y la
salud, hay que atendernos cuando
enfermamos. Estar enfermos tiene
un efecto en nuestro vivir, en cémo
nos sentimos, c6mo pensamos, qué
hacemos y cé6mo interactuamos con
nuestro entorno. Las condiciones
de vida actual suelen enfrentarnos a
varias cuestiones sobre las que ne-
cesitamos decidir y actuar cuando
enfermamos. Si la enfermedad es

cronica esto puede resultar mds
complicado.

Una primera cuestién a resolver
cuando enfermamos tiene que ver
con el tipo de tratamiento que se-
guiremos.  Aunque  ciertamente
partimos de las opciones que nos
son accesibles, con frecuencia
tendremos que hacer elecciones
y tomar decisiones. Por ejemplo,
seguiremos un tratamiento alo-
patico, homeopatico, de medicina
tradicional u otro? ;A dénde y con
quién iremos?... Ya desde aqui,
podemos actuar automaticamente,
haciendo lo que se supone que
debemos de hacer o lo que nos
dicen que hagamos, o bien podemos
sopesar desde el cuerpoorganismo
las opciones y dejarnos orientar por
las respuestas que vengan desde
él. Luego, estdn los ajustes que re-
querimos hacer en nuestra forma de
vida, que no siempre son faciles. Y,
ademds, estin las decisiones que
hay que tomar frente a la diversidad
de opiniones de familiares, ami-
gos y personal de salud que
consultamos.

También es importante considerar
los aspectos del diagnéstico y del
prondstico de la enfermedad. Fllos
implican varias y diversas creencias
e hipétesis sobre el enfermar, seglin
quien los haga. Muchos conocemos
procesos de sanacién que hanidoen
contra de pronésticos médicos. Nos
preguntamos entonces qué creer,
a quién creerle, con qué actitudes
encarar lo que hacemos y lo que
nos pasa. Necesitamos monitorear
€OmMo vamos respecto a nuestra
salud y enfermedad, e identificar
qué parece ayudarnos y qué no.
No son tareas fdciles. Aqui también
enfrentamos la  complejidad de
las situaciones. Podemos recabar
informacién, platicar con varias
personas de nuestra confianza,
escuchar  diversas  opiniones y
puntos de vista de profesionales



la salud, observar cémo nos
ntimos, tomar en cuenta los sin-

as y signos presentes, revisar
s resultados de diversos andlisis, y
ego jqué hacemos con todo ello?
endlin (1986/2001) sefala que las
onas en psicoterapia “a partir
la sensacion-sentida corporal,
cubren percepciones y matices
complejos de lo que jamds
laron en el exterior. Los pasos
hacia la curacion y el crecimiento
“personal son mas intrincados que
as viejas pautas de los animales o
la sociedad” (163). Encontramos,
_entonces, en el proceso del enfo-
que corporal, un modo rico en
posibilidades ~ constructivas  para
abordar y resolver la complejidad
de estas situaciones.

Por otro lado, cuando se trata de
enfermedades en las que los com-
ponentes emocionales y algunas
experiencias y significados vividos
son claramente ingredientes tanto del
procesode enfermar como del proceso
de sanar y recuperar el bienestar, hay
que atenderlos explicitamente. Si lo
hacemos adecuadamente, hay mas
probabilidades de sanar adn contra
algunos  prondsticos profesionales
(Berteuris, 2007). En un caso referido
por Berteuris, la paciente llamada
Maria atendi6 a lo corporalmente
sentido en relacién con su dolencia
de espalda, con un diagnéstico de
espondilolistesis y, segin refiere su
médico, “la sensacion sentida fue
cambiando y tomando forma. Se fue
abriendo déndole a la paciente su
mensaje. Y en este trabajo que decide
hacer Maria con sus imdgenes [que
llegaron desde la sensacién-sentidal
ella avanza y mejora” (42).

Personalmente he atendido a
una mujer de 32 anos, con tres
meses de insomnio. Segin ella
relata, dormia un méaximo de dos
horas diarias discontinuas, con
todo y los medicamentos que to-
maba. Su condicién corporal,

emocional y relacional estaba
muy afectada. Se sentia y estaba
agotada. Cuando platicé conmigo
estaba desesperada ante la po-
ca efectividad de las diversas
acciones que habia realizado. Lo
primero que hicimos fue lo que
en el enfoque corporal llamamos
despejar un espacio (Gendlin,
1978/1983; Moreno, 2009), es decir
identificar y hacer amablemente a
un lado los pendientes, problemas
y preocupaciones, para desde un
espacio libre de preocupaciones
poder atender con mds claridad las
sensaciones-sentidas que surjan en
el proceso. Una vez despejado el
espacio, empezamos el proceso con
una pregunta/invitacion: ;Como me
siento ahora en relacion con mi no
dormir?... esperamos a que llegara
la  primera  sensacién-sentida.
Luego, buscé la simbolizacién pre-
cisa para ella. Tardé un poco en
encontrarla. Cuando finalmente lo
hizo, ello dio curso a la formacién
de una nueva sensacién-sentida. En
el transcurso de la conversacion y
del proceso fueron apareciendo
imagenes de diferentes situaciones
vividas y de los sentimientos y sig-
nificados relacionados con ellas. En
esa interaccion entre sensaciones-
sentidas y simbolizaciones precisas,
en el contexto de una relacién
de confianza, acompafante vy
respetuosa, fue cambiando su
sentir corporal en relaciéon a va-
rias situaciones de su vida y los
significados. Al final, ella se sentia
diferente y todo su cuerpo parecia
relajado, tranquilo y en paz. Esa
noche durmié unas seis horas, se-
gun me comenté después, y en sus
palabras, “descansé como hacia
mucho no habia descansado”. Le
sugeri que siguiera por algunos
dias prestando atencion a sus
sensaciones-sentidas; ella habia
aprendido antes cémo hacerlo para
propiciar el proceso. En el transcurso
de una semana, ella dormia ocho
horas diarias, descansaba bien, re-

cuperaba su energia y su alegrfa
de vivir. Tres meses después su
condicién se mantenia “muy bien”;
es decir, dormia ocho horas vy
descansaba.

Es importante senalar que cuando
enfermamos, es conveniente tener
el diagnéstico de un profesional
de la salud, que nos ayude a saber
qué ocurre. Y en muchos casos
puede ser necesario realizar varias
acciones diferentes para promover la
recuperacion de la salud. Esto puede
implicar incluso la participacién
de personal de salud de diferentes
orientaciones —en cuanto al tipo de
medicina que practican—.

Describir y senalar que una alter-
nativa como el enfoque corporal
puede ayudar a la promocién y a la
recuperacion de la salud no implica
desconocer ni dejar de utilizar
otras opciones. Lo que resalto aqui
es la posibilidad de mantener la
condicion de agente, dentro de las
limitaciones existenciales y con-
textuales, para hacernos cargo, a
través de acciones y actitudes, de
nuestra vida y de nuestro bienestar,
aun si ello implica, en ocasiones,
dejar a otras personas algunas de-
cisiones o actividades que nos in-
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volucran (Moreno, 2007). Tampoco
hay que olvidar que las condiciones
socioculturales y ecoldgicas en las
que vive cada quien juegan un
papel importante en los procesos
de bienestar y de enfermedad, tanto
en la salud corporal como en la
llamada salud mental (Jaffe, 1980:
Lara y Salgado, 2002). Y que estas
condiciones, también pueden ser
abordadas desde la perspectiva
del proceso del enfoque corporal
(Gendlin, 1978/1983, 1986/2001).

Concluir sin terminar

Eltema queda abierto para seguirlo
desarrollando en su complejidad.
Lo que he enunciado aqui es que
el Enfoque Corporal como filosofia
sobrelosseres humanos, comoteoria
del cambio personal constructivo,
como proceso del cambio mismo
y como procedimiento técnico
para promover transformaciones
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