
  
    
      
    
  


La Dieta del P.A.N.

		

		
			
			

		

		
			
			

		


		
			1 - EL VIAJE

			El camino de la verdad es ancho y fácil de hallar.

			El gran inconveniente es que los hombres no se molesten en buscar este camino.

			Confucio

			-¿Te acuerdas de la última vez que pasamos por esta carretera? - Marta hacía la pregunta a su compañero Ramón mientras se deslizaban con su automóvil por la N.152. Habían partido de Barcelona en dirección al Pirineo. Eran las once de la mañana de un día claro y luminoso del mes de mayo. Ya estaban al final de la “Plana de Vic” rodeados de verdes campos, aunque cada vez más acosados con la proliferación de industrias en el entorno. 

			Al fondo, verde oscuro y majestuosos, los Pirineos. Sus valles que desembocan en la “Plana”, son como una invitación al viajero: “Sube a mis hombros”. “Desde aquí verás la grandeza de la naturaleza”. “No temas, yo te conduciré a lugares paradisíacos”. Es la voz profunda, y convincente de los Pirineos.

			Una vez cruzado Ripoll con su magnífico Monasterio, Marta y Ramón se dirigían hacia Gombrèn un pueblecito al pie del Montgrony. Nombre de un Santuario que supuso para ellos un antes y un después en sus vidas.

			- Si, - respondió Ramón, - a la vez que cogía con cariño la mano de Marta, - cuantas cosas han pasado desde entonces...

			- Sí, y casi todas hermosas...

			Marta y Ramón habían sentido “la llamada del Montgrony”. Exactamente un año después se encontraban de nuevo en la plazoleta de aquel singular pueblecito al pie mismo del Pirineo. Aparcaron su coche en la pequeña plaza junto a la carretera y se dirigieron a una de las tres tiendas de comestibles con ”productos de la tierra”. Aprovecharían para hacer la compra semanal. Entraron en uno de los establecimientos, caminaban por separado entre las estanterías repletas de género, de pronto los dos coincidieron frente a una de ellas mirando una bolsa de patatas fritas; ¿Las compro o no las compro?, se miraron fijamente y como si ambos pensaran lo mismo, se sonrieron y empezaron a recordar los “viejos tiempos”, que para ellos se remontaban a escasamente un año. ¿Te acuerdas Ramón?

			Habían “sido” gordos desde niños, no sólo habían tenido bastantes kilos de más durante años, sino que además habían vivido como gordos, la gente así se lo hacía sentir, la ropa que les gustaba no les cabía, momentos de felicidad aparente tras algunos atracones y al final una sensación de culpa y fracaso que les había llevado a intentarlo casi todo, dietas milagro, curas depurativas, pastillas milagrosas, plantillas adelgazantes...todo lo nuevo estaba a punto de ser su salvación. 

			Ellos habían formado parte del grupo de los más de 300 millones de obesos que hay actualmente en el mundo (sin mencionar las personas con sobrepeso que son muchísimas más con diferencias locales según la región geográfica estudiada. Estaban en las estadísticas y pensaban que nunca podrían dejar de estarlo. 

			Pero algo había en ellos, como en mucha gente, que les impulsaba a no conformarse y se negaban a quedar igual o peor, después de cada intento. Y en esa búsqueda a veces desesperada, un buen día “rebuscando” en una librería Ramón reparó en un libro que le llamó la atención. Parecía un libro “diferente”. Un libro que les proponía una nueva y curiosa dieta, ¡otro más! pensó al principio. Ojeando el índice, descubrió algunas cuestiones no sólo interesantes sino diferentes a todo lo que habían leído u oído hasta la fecha sobre dietas. Estas cuestiones hicieron que se decidiera a leerlo y a ser posible, a aprender algo del mismo. El título del libro: “La dieta del P.A.N.”

			Marta llegó hasta el libro tras haberle sido recomendado por su vecina Ana, ésta le explicaba “maravillas” , no solo sobre las dietas, sino sobre todo lo relacionado con la vida de las personas. 

			¿Qué hizo que tomaran esa decisión? ¿Qué leyeron que no era lo habitual y tanto les interesó? 

			De alguna manera, vieron que hablaba de ellos y de sus vidas, no sólo de calorías y recetas de cocina, batidos , detoxificación,... ellos notaban, aún sin saberlo claramente, que frente a cualquier necesidad de cambio, cuando alguien acude a pedir ayuda para bajar de peso, o para mantenerse en un buen estado de salud, aunque quiera hacerlo por su cuenta, debería tener en consideración las vivencias personales, el conocimiento de uno mismo y de su historia familiar , los avances que la ciencia nos va aportando, es decir, de lo que le pasa, de lo que le ha llevado hasta esa situación, y con todo ello, el cambio tal vez sí sería posible. 

			Marta y Ramón, aún sin conocerse, coincidían en que, haciendo sólo la típica dieta, baja en calorías, los resultados eran poco esperanzadores. La evidencia lo demostraba cada vez que empezaban un nuevo régimen. Pero de eso, de lo que va más allá de escoger unos u otros alimentos (hablamos de ansiedad, compulsión a “picotear”, adicciones, etc.) no se encargan las dietas. En todo caso, y sólo con un poco de suerte, algunos psicólogos. 

			Así pues, pensar en unir en un tratamiento las emociones con las calorías y los kilos, complicaba mucho más todo el proceso. Si a esto añadimos que el médico y el psicólogo suelen proponer cosas diferentes, el fracaso está garantizado en la mayoría de las ocasiones.

			En las dietas, lo primero que se suele recomendar es quitar el pan y controlar las cantidades a ingerir. Con estas premisas, el fracaso es casi seguro. Por ejemplo, sólo permitir el consumo de un bocadillo para el desayuno hace que tengamos ganada una parte de la confianza en el éxito, y si no, compruébelo usted mismo, una comida con pan o sin pan, NO es lo mismo.

			Pero hay otro tipo de P.A.N., el que le proponemos, el que realmente esconde la esencia de la persona, el quid de la cuestión. En la mayoría de los casos, el verdadero origen del problema. El que puede ayudarnos a entender cómo funcionamos, es decir, la explicación no al QUÉ o CÓMO comemos, sino al POR QUÉ comemos lo que comemos y cómo lo comemos. Y con esta información básica, poder buscar soluciones más apropiadas y de una vez por todas, dejar de errar en la estrategia. 

			“La Dieta del P.A.N. nos facilita. junto a una buena información nutricional y un poco de arte en la cocina, el éxito del proceso de cambio. 

			Se trata de un plan basado en la valoración global de la persona, de sus aspectos emocionales, de cómo sigue un “guión de vida”, de si puede o no modificarlo y ser artífice de su propia historia, o al menos, de una parte de ella. Es un plan que no solo habla de calorías, pero sí de “cómo nos las comemos”, de lo que buscamos con las “dietas milagro”, dietas muchas veces tóxicas, o de lo que esperamos de un médico o de una Institución Sanitaria. 

			Llegar a comprender la esencia de “La Dieta del P.A.N.” va a permitir estar más cerca de conseguir el objetivo: quitarnos peso de encima, y ser más felices. 

			Marta y Ramón lo consiguieron, no sin esfuerzo, pero sí con mucho entusiasmo. Habían compartido tiempo y emociones en las largas y profundas sesiones de formación y reflexión junto a Bea, otra compañera de “viaje”. En este proceso habían sido dirigidos por dos profesionales del mundo de la medicina y la psicología.

			Hoy disponen de la fuerza y el convencimiento necesarios para disfrutar de la vida y ser felices incluso con la comida. Tras reencontrarse de nuevo en el supermercado frente a las sugerentes bolsas de patatas chips, rememoraron los intensos y a veces divertidos momentos vividos, y para celebrarlo se fueron a almorzar. ¿Adónde?.

			Habían realizado algunas compras. Subieron a su automóvil. Los dos tenían muy claro dónde iban a comer. Sí, un lugar que recomendaban a todos sus amigos y conocidos y donde lo mejor, aunque magnifica, no era la comida... 

			Mientras se acercaban a aquel magnifico lugar iban recordando... ¿Te acuerdas Marta?

		


		
			2- LA OBESIDAD: ¿ES SÓLO UN PROBLEMA DE PESO?

			El dolor físico hace que el sujeto olvide sus otros infiernos.

			R. Kipling

			- El encuentro

			Ramón y Marta eran de esas personas cabezotas que necesitaban entender el “por qué” de las cosas. Las pautas convencionales ya no les servían. Por esa razón, y por pura coincidencia, lo primero que hicieron fue ir, libro en mano, a consultar a un especialista. En este caso, a la consulta de la Doctora que había escrito el libro que tanto les había sorprendido. No iban a que les marcara una dieta, sino con una buena lista de preguntas que hacerle y dispuestos a no salir del despacho hasta obtener unas respuestas claras y convincentes. Y fue en la sala de espera donde se conocieron y empezaron a charlar por primera vez. 

			Para Marta era la primera vez que iba a una consulta especializada en el tratamiento de la obesidad. Había oído hablar a su vecina Ana del libro que habían publicado esta doctora y un psicólogo. Esta mujer había bajado de peso de una forma espectacular, quince kilos en un año. Eso sí, tardó un año, pero parecía otra. ¡Qué suerte! había pensado Marta. Y aunque no estaba muy convencida de poder seguir un régimen, se sentía demasiado mal como para intentarlo de nuevo por su cuenta. Cada vez que lo intentaba acababa con más kilos que antes. 

			Marta tenía 38 años, 165 cm de estatura, media melena pelo castaño y tez blanca, dos hijos, un marido “demasiado ocupado” y además trabajaba en una oficina hasta las tres de la tarde. En su casa nadie la escuchaba. Los hijos iban cada uno a la suya y para poner un poco de orden tenía que plantear casi a diario una batalla campal; los deberes del colegio, las duchas, la casa, las comidas, el trabajo... ¿y que hacía ella?. Comía gran cantidad de dulces de forma descontrolada, sobre todo, chocolate y bombones, hasta que el estómago estaba a punto de reventar. Lo notaba. Sabía que algún día todo este descontrol le haría daño, pero no podía parar, ni sabía qué hacer. Si hacía dieta, la seguía unas semanas pero después, como si explotase, recuperaba lo perdido llegando a comer incluso mucho más que antes.

			Ramón la escuchaba un poco asustado. Llevaba el libro metido en un dossier, le daba vergüenza que se lo viese Marta. Él creía que las mujeres estaban encantadas con trabajar y llevar la casa, y si además el marido no molestaba y ganaba dinero, pues era casi un “chollo”. En fin, la familia y la situación ideal. Mientras tanto, también pensaba en su historia. 

			Ramón estaba separado desde hacía tres años. Ahora tenía cuarenta, (“recién cumplidos”, había matizado) 176 cm de estatura, pelo muy negro y aspecto de hombre sano. No tenía hijos. Su mujer se había “liado” con otro hombre, y él no acabó de entender por qué. Ganaba dinero, le daba lo que quería, era deportista. 

			Los fines de semana iba él solo a hacer alpinismo, ya que a su mujer no le gustaba la montaña. A él le hubiera gustado que le acompañase. También iban a cenas con amigos, viajaban cada vez que tenían días disponibles. Él creía que eran felices, y sin más, apareció un día su mujer diciendo que no podía más, que se sentía sola, vacía y que hacía unos meses había conocido en el trabajo a Tomás. Era cariñoso, hablaba y escuchaba, además le gustaba pasear y leer libros. ¡Que tontería!, pensó Ramón. Libros, ¿para qué, si no dicen nada?. Pero desde entonces, aunque siempre había sido un poco “gordito”, había subido 20 kilos. Él decía que comía normal, tal vez tomaba alguna copa y algún bocadillo de hamburguesa con chips ¡¡Estaban deliciosas!! Sólo con imaginarlas se le hacía la boca agua. Pero ahora tenía colesterol y la tensión alta, se ahogaba un poco y para colmo roncaba mucho al dormir. Hasta se despertaba él mismo del propio ronquido. 

			Después de una fuerte gripe su médico de cabecera le había dicho que si no bajaba de peso cada vez tendría más problemas.

			Julia *Servet, la doctora, iba retrasada sobre la hora prevista, (para variar), Marta tenía hora a las cuatro de la tarde y ya eran casi las cinco.

			La larga espera había dado tiempo a los dos “esperantes” de hablar de su trabajo, sus problemas y de mucho más. Se diría que habían “confraternizado de buena manera”. Los dos coincidían. Primero querían saber por qué tanto ruido con la Obesidad si siempre había habido gente con kilos de más. 

			También tuvieron tiempo de pactar un curioso acuerdo: propondrían a la doctora el entrar juntos a la visita. Su caso era muy similar y las preguntas las mismas. ¿Por qué no? Se preguntaron. Y así, cuando le tocó el turno a Marta, le hicieron la propuesta: ¿qué le parece doctora? 

			La Dra. Servet aceptó. Aunque Ramón pensó fugazmente que una mujer médico acabaría hablando de calorías y celulitis antes que de otra cosa por muchos libros que hubiese escrito, por prudencia no dijo nada.

			Fueron directos y “soltaron” la primera pregunta. Fue Marta quien la planteó - ¿Es tan grave pesar unos kilos de más?

			- La Dra. Servet respondió de manera bastante técnica y lo resumió sin dar más rodeos, - La Obesidad es uno de los problemas sanitarios que más preocupa en la actualidad. Se la llama desde hace un tiempo “la epidemia del siglo XXI”. 

			La OMS ha anunciado que, de no cambiar las tendencias, para el año 2030 la mitad de la población europea será obesa por no hablar de las repercusiones particulares según el país, la zona y el coste económico y emocional de sus consecuencias 

			- ¡Pero eso es una barbaridad! - salto Ramón que seguía con interés todo lo relacionado con los números.

			- Casi nos va a hacer coger un cargo de conciencia, - dijo Marta en plan mártir.

			- No hay que sentirse culpables, sólo son datos. Sin embargo, creo que la gente debería saberlo, ya que en el fondo de lo que realmente hablamos, es de la vida de las personas, de la vida de todos.

			
					Hemos utilizado el apellido Servet en homenaje a la grandísima figura del genial aragonés de Villanueva de Sijena (Huesca) Miguel Servet. (1.511-1.553) Ilustre teólogo, geógrafo, astrónomo y médico descubridor de la circulación menor de la sangre que fue quemado en Ginebra por orden de Calvino por predicar, defender y ejercer la libertad de pensamiento. Ver web:www.miguelservet.orgDesde un punto de vista práctico, no sería necesario disminuir el peso hasta un peso normal visto lo difícil que parece ser, pero mirad, solamente con:
	Una pérdida del 5% del peso corporal es suficiente para obtener mejorías clínicas de los problemas asociados a la obesidad.

	Una pérdida de 10 Kg. de peso disminuye la mortalidad global del 20%, del 30% la mortalidad por diabetes, y el 40 % en las muertes por cáncer relacionado con la obesidad.


- pero…. ¿por qué hay cada vez más obesos? ¿Sólo por la comida? - preguntaron los dos casi a la vez.
La Doctora respiró profundamente, se tomó unos segundos y respondió. - la obesidad, especialmente la cantidad de grasa corporal y su distribución en el cuerpo, se desarrolla por la suma de muchos factores. 
- Pero dicen que normalmente es una cosa genética, ¿no?, - preguntó Marta en un intento de simplificar la cuestión.
- Cierto que muchos estudios - respondió la Dra. Servet, - han sugerido la existencia de factores genéticos en la obesidad humana, pero es en muy pocas ocasiones y aunque algo tuviese que ver la genética, para que ésta actúe hay que “despertarla” y ello puede ser debido a cosas como la abundancia de comida, el estrés, el sedentarismo, las emociones, algunos medicamentos, el estado de tu flora intestinal, en fin , que no es tan simple como parece..
La Dra. Servet, siguió explicando: 
La grasa situada en “forma de pera” (caderas y muslos), más típica en la mujer, es menos peligrosa para la salud aunque quizás más antiestética que la que se distribuye en forma de “manzana”, en cintura y cuerpo, más frecuente en hombres. 
De repente Ramón se notó su enorme barriga. Se sintió comparado a una enorme fruta, pero estaba seguro de que en esta ocasión la supuesta Eva no habría escogido esta manzana para tentar a Adán, y tal vez, el destino de la humanidad hubiese sido otro.
Resumiendo: o quemas lo que comes o lo que sobra lo almacenas en forma de grasa y en general seguimos comiendo cada vez más a pesar de gastar y necesitar menos.
- ¿Pero qué tiene de malo comer más si además te gusta hacerlo? - preguntó Ramón que no tenía ni idea de cocina, ni de comprar agua siquiera. Sólo sabía de las cosas que quería hacer, o comer, sin más. Y terminó, - “Yo siempre tengo hambre, nunca tengo bastante”.
- De acuerdo Ramón, - comentó la Doctora, - Ya veo que son muchas las cosas que queréis saber, pero vamos a ir por partes. Como os veo muy animados y dispuestos a escuchar, os propongo lo siguiente, Dentro de unos minutos tengo una reunión con un buen amigo y colaborador, el profesor J.J. que sabe mucho de lo que le pasa a la gente y entre él y yo, tal vez os podamos ayudar un poco más. 
Si os parece bien, pienso que podría ser de utilidad para vosotros compartir una sesión conjunta, y si lo consideráis interesante y útil, continuar con algunas sesiones más que podemos determinar su número posteriormente, es decir, hacer un seminario teórico-práctico sobre estos temas tan apasionantes. De esta manera podríais profundizar un poco más en estas cuestiones que tanto os interesan. Aunque ya os digo, que el verdadero resultado lo vais a obtener si entendéis bien todo lo que os vayamos explicando. 
- ¡Que bien! esto sí que es tener suerte, por mí encantada, - dijo Marta, - hoy tengo a mi madre en casa, que puede encargarse de mis hijos, la llamo y ya está, aunque tal vez no le diré dónde ando, y tú Ramón ¿puedes?..
- Pues creo que sí, - respondió titubeando, - aunque me da un poco de miedo eso de que alguien me intente “lavar el cerebro”. 
- No os preocupéis - dijo inmediatamente la Doctora, - que aquí de lavar cerebros, nada de nada... De lo que se trata es de informar y formar, y luego, cada cual decide, que ya somos todos mayorcitos ¿o no?. Así que, si os parece, ahora os explico unas cuantas cosas más y luego seguimos todos juntos en la sala de al lado, ¡ah!... si queréis podéis llamarme Julia, eso de doctora queda muy bien a ratos, o según dónde, pero creo que aquí todos estamos en la misma historia. ¿os parece bien?
- Vale Julia, - dijo Marta con voz un poco tímida aunque emocionada por el ambiente de confianza que se estaba creando.
Y Julia prosiguió, - Pues bien, una cosa es el hambre, otra las ganas de comer y otra estar “lleno o saciado”, es decir, tener “bastante”. Hay quien nunca tiene suficiente, siempre comería, incluso después de haber comido (con hambre o sin ella) y otros nunca se sentarían en una mesa, comen porque hay que comer, pero si no fuese necesario para vivir, pasarían con unas cápsulas concentradas para no tener ni siquiera que masticar.
Pensad que tener o no hambre, va a depender de muchos factores, y sobre todo, los llamados “socioculturales”, desde mirar la hora del reloj y decir ¡ya son las dos, hay que ir a comer! con o sin hambre , hasta elementos que dependen de que el estómago esté o no vacío y al moverse active alguna señal que ponga en marcha muchas reacciones químicas del cuerpo. Hay momentos en que se liberan sustancias que “abren el apetito”, y en otros unas que “quitan el apetito” según el tiempo transcurrido desde la última comida, las reservas que tengáis, lo nerviosos que estemos..., es decir, que intervienen muchísimos factores... hay quien dice que “los nervios le cierran el estómago”, mientras a otros que “los nervios le engordan”, por lo que no son sólo, por ejemplo, ”los nervios” los que intervienen, sino un sinfín de cosas. 
Pero no voy a entrar en más detalles si no queréis, porque sería empezar a dar nombres raros y reacciones químicas que tal vez ahora os agobiarían un poco.
- Yo sigo con mis dudas, ¿qué pasa si quiero estar gordo?, Sólo me canso un poco, pero es que también trabajo mucho, - dijo Ramón como intentando justificarse.
- Si os parece, de momento dejamos eso de “querer estar gordo”. Y también de si pasa “algo” por pesar más de lo recomendable...vosotros decidiréis si es importante o no...., no obstante, os voy a decir solo de forma resumida algunas de las consecuencias físicas de la obesidad, por ejemplo la Hipertensión arterial, los problemas de colesterol, del corazón, de rodillas, de espalda…incluso se sabe que puede facilitar que aparezcan más cánceres de diversos tipos, el tema no es una broma ni solo un tema de capricho o estético.
Una complicación no solo específica de los muy obesos suele ser tener una actitud despreciativa hacia la propia imagen corporal, y sobre todo, por parte de una sociedad exigente de no se sabe muy bien qué, que les rodea. Además de sentirse mal consigo mismas, suelen ser más vulnerables a los remedios “milagro” que se ofrece por televisión, radio, prensa, móvil, etc…cada temporada para bajar peso, la solución mágica que les resolverá el problema de forma casi instantánea.
La experiencia de hacer régimen ciertamente no suele ser muy agradable por muchos factores. Primero, porque la consecuencia de hacer una dieta baja en calorías (hipocalórica) suele ser la de abandonarla enseguida, especialmente si es muy estricta y se buscan resultados espectaculares e inmediatos. 
- Además, el esfuerzo continuado aburre y desespera, - comentó a modo de queja Marta – Sí, - confirmó Julia, - sobre todo, porque este tipo de dietas suelen presentar lo que llamamos el “efecto meseta” o “efecto suelo”, es decir, que por maravillosa que pueda ser la propuesta, al cabo de un tiempo, deja de hacer efecto, al menos temporalmente, y todavía quedan kilos para perder. Es como si el cuerpo se pusiera a la defensiva y no baja y frenase de golpe y entonces es necesario un “sobreesfuerzo” para seguir bajando o cambiar de estrategia , y eso aún agota más, pone irritable e incluso triste y deprimido. 
- Claro, y lo peor es, que muchas personas después de este esfuerzo ¡vuelven a recuperar el peso!, - afirmó tajante Ramón
- Pues sí, - confirmó Julia, - casi todas las personas que han seguido estas dietas suele recuperar parte o todo, e incluso, más peso (2 o más kilos) del perdido antes de 5 años, y volver a hacer dieta será más complicado aún. La conclusión podría ser que hacer dieta “engorda”
Así, sin más, Marta y Ramón se quedaron con la boca abierta, muchos problemas en pocos kilos de más, tenían más claro que antes que NO querían hacer dieta.
Pero aún sin llegar a tener las cosas claras, Marta, viendo que Ramón estaba algo amedrentado, preguntó algo que le rondaba en la cabeza desde hacía tiempo: 
- ¿Pero, por qué tantas enfermedades, si tal vez lo único que debería pasar es que me doliesen los pies o la espalda de llevar más peso? Eso es lo que me pasa cuando voy al mercado y vengo cargada con 15 Kilos de comida y bebida, ¡ puaff! , y acabo hecha polvo y me duelen hasta las orejas.
- Tienes razón Marta, - respondió Julia, - a veces, los médicos pensamos que todo está clarísimo y nos olvidamos de los años que nos ha costado aprender lo que sabemos y que además de saberlo hay que hacer que quien nos escucha nos entienda de verdad, no que sólo nos oiga. 
- Bien - prosiguió Julia, - el asunto está, pues, en que una persona a lo largo de una vida normal, pensemos en un promedio de vida de aproximadamente setenta y ocho años, para mantenerse en peso saludable y llevar una vida “normal”, debe comer... por cierto ¿sabéis cuantos kilos de comida debería comer?.
Marta y Ramón se quedaron sorprendidos con la pregunta, y así de pronto Ramón, después de unos rápidos cálculos dijo - pues 50 mil kilos, 
- Andaaaa!! - dijo Marta - ¡no te pases! yo creo que unos 20 mil kilos. 
- Digamos que ni uno ni otro, o mejor, entre uno y otro - dijo Julia, - son entre unos 30.000 y 35.000 Kg. (entre 30 y 35 toneladas de alimento) a lo largo de toda la vida, de los cuales por ejemplo LA MITAD (unas 15 ó 18 Toneladas) han de ser de frutas y verduras, que correspondería a una media al día de mínimo tres piezas de fruta, verdura o ensalada CADA DIA... así que si no coméis eso, pues algo fallará en el cuerpo tarde o temprano, y si tomáis mucha más, también. Por ejemplo, si para que vuestro coche funcione necesita 10 litros de aceite cada año, si le ponéis el depósito a rebosar cada semana porque os aburrís, el aceite sobrante saldrá por todos lados estropeará el coche, o si siempre vais debajo del mínimo requerido, alguna pieza se resentirá, ¿a qué eso es más fácil de entender?
De todas maneras, ya hablaremos de nutrición si queréis en otro momento. 
Es importante que entendáis que, todo lo que comemos, primero se transforma entre la boca y el estómago, como una batidora, y después se absorbe por el intestino y llega a la sangre y a todo el cuerpo y los excedentes, es decir, lo que no se consume ni se elimina, queda en nuestro cuerpo en forma de “michelin”. 
Para resumir vaya un ejemplo: si os coméis una paella, parte de sus ingredientes ayudarán a formar parte de vuestra piel, o de vuestro cabello... sí, sí Ramón, no te mires el brazo, tal vez tienes ahí un trocito de la merluza que te comiste hace unos días!
Yo creo que de momento tenéis bastante información. Se está haciendo un poco tarde y si no quiero que haya una revolución en la sala de espera tendremos que dejarlo por ahora. Nos vemos en un par de horas con J.J. 
Mientras, podéis pensar y anotar las ideas y dudas que se os vayan ocurriendo, aunque estoy segura de que tal vez después de la reunión será cuando empecéis a preguntaros otras cosas. 
Os va a encantar el encuentro, J.J es un hombre especial y además de ser un gran comunicador, le gusta mucho escuchar. Las horas con él pasan volando y siempre se aprende algo nuevo, incluso aunque haga tiempo que compartimos reuniones y algunos seminarios seguimos descubriendo cosas nuevas en cada encuentro.
Marta y Ramón dejaron el despacho un tanto atónitos, entre sorprendidos, emocionados y miedosos de lo que podría pasar, pero daba igual, ya habían empezado y no volverían a casa sin saber qué más hacer. De momento por si la cosa se alargaba mucho se fueron a comer algo.
Julia siguió pasando consulta, y después de visitar a Bea, una chica joven de unos 20 años, con un “sobrepeso importante” (ahora estaba en casi 90 kilos y no era muy alta 158 cm), le sugirió la idea de que también se quedase a la reunión.
Bea se creía feliz con sus kilos, hacía tres meses que iba a la visita con la doctora Servet porque su madre insistía mucho, pero ella estaba convencida ¿? de que no tenía problemas, de que sus kilos no le impedían hacer lo que quería. No tenía pareja pero muchas de sus amigas tampoco, así que no era por el peso, estaba segura de ello, pero Julia le caía bien y como le gustaba ir a charlar con ella cada 15 días (no le había impuesto una dieta “dura”, hablaban mucho y era la primera vez que iba a un médico sin miedo y además había perdido dos kilos) accedió a lo que le dijo y quedó en volver en un par de horas para incorporarse al grupo.


			

		


		
			3 -EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL: 
LA NUEVA PSICOLOGÍA

			Se vive la vida hacia delante, pero se la entiende hacia atrás.

			EL CONTRATO

			Marta y Ramón se mostraban muy interesados en todo lo relacionado con la psicología, siempre habían imaginado que era un mundo apasionante, pero fuera del alcance de los llamados “profesionales del ramo”. Bea estaba, o más bien hacia ver que estaba, por encima de esas “cuestiones”. En el fondo creía que Marta y Ramón eran unos “pardillos”. O que seguramente estaban más necesitados de un psicólogo que ella... si,.. seguro que era esto último...

			Julia había preparado en su despacho una improvisada pero confortable y funcional “sala de formación”. Cómodos sillones y generosa luz natural que realzaba los colores de las plantas naturales que cuidaba a diario con mimo y “con mucho amor”, como le gustaba decir. Todo ello ayudaba a crear un relajado ambiente. También disponían de un “papelógrafo”, a modo de pizarra, donde se podría escribir, dibujar y representar cualquier cuestión para ayudar a comprender algunas explicaciones. Bien, todo estaba a punto...

			Una vez realizadas las presentaciones de rigor, comentaron y aclararon los pormenores que les habían llevado a concretar aquella reunión, y la idea de una posible continuación del proceso en base a un seminario teórico-práctico, tal como habían acordado.

			J.J. se sentó junto al papelógrafo, justo frente a Marta, Bea y Ramón. Tras un breve silencio habló... con solemnidad, como en él era habitual... - Bien, hace unos días esto no estaba previsto. De forma muy sintética, Julia me ha comentado, y vosotros me habéis confirmado, que estáis muy interesados en saber algo más sobre vosotros mismos... Muy interesante esa “curiosidad”. Pero, no creo que sea la curiosidad el motivo “real” por el que estáis aquí... 

			- Bueno, está claro que saber por saber no es suficiente para conseguir ciertos objetivos en la vida, - aclaró Ramón.

			- Vosotros, Marta, Bea y Ramón, y nosotros, Julia y yo, debemos comprometernos a conseguir unos objetivos determinados, que previamente deberemos especificar claramente y concretar en un contrato siquiera sea simbólicamente. Aunque yo os propongo que finalmente lo escribamos y así nos sirva como punto de referencia y nos marque el camino a seguir. 

			La primera cuestión pues, es definir el objetivo: 

			- ¿Qué esperáis conseguir con Julia y conmigo?

			- Está claro ¿no?, - respondió Bea

			- Podéis concretar algo más... - dijo J.J.

			- Queremos bajar de peso, ¡queremos adelgazar!, - dijo de forma contundente Marta

			- ¡Diez kilos¡, como mínimo... – respondió Bea, haciéndose portavoz de sus compañeros

			- ¿Y por qué queréis adelgazar?. Esos quilos o los que fueren, - siguió preguntando J.J.

			¿Podríais decirme cada uno los motivos?

			- Marta: Es que la ropa no me cabe. Cada año compro una talla más... ¡y esto no puede ser! 

			- Ramón: Me molesta la barriga. Cada vez me parezco más a mi padre, ¡es horroroso! Si sigo así, pronto no alcanzaré a verme..... ni los pies.

			- Bea: Yo no lo tengo muy claro, pero como Julia es muy amable y lo paso bien, además, si de paso pierdo algún “kilillo”, pues eso que gano...

			- Imaginemos que conseguís el objetivo. ¿Cómo os sentiríais en ese caso? . – preguntó J.J.

			Marta: Mejor, ¡menuda felicidad!

			Ramón: ¡Casi nada!. Creo que rejuvenecería y hasta ligaría algo más... ¡es broma!

			Bea: Bueno.. a lo mejor me sentiría mejor...

			- Muy bien, creo que está claro. Por lo que habéis manifestado los tres, el objetivo básico, el realmente importante y profundo es que, si conseguís perder esos kilos, os sentiréis mejor, es decir, más felices, porque ahora esos kilos de más son un obstáculo para ello. ¿Estoy en lo cierto?

			Se hizo un profundo silencio, todos estaban asimilando la reflexión de J.J. La verdad es que no esperaban ese “giro”. Miraban de reojo a Julia esperando su reacción. Julia seguía impertérrita haciendo un leve gesto de afirmación con la cabeza. Costaba asumir que su objetivo no fuese perder kilos y nada más. (y nada menos)

			- Bueno... visto así, tal vez tengáis razón. – musitó Ramón

			- Yo lo que quiero es ser más feliz, y reconozco que estos kilos de más perturban bastante mi vida, y eso añadido a otros problemas, la vida se me hace bastante pesada..., - dijo Marta de forma bastante contundente.

			- Bien, vamos a resumir nuestro contrato. - concluyó J.J. mientras anotaba en la pizarra:

			CONTRATO:

			Objetivo: Ser más felices.

			¿Cómo conseguirlo?: 

			a) Bajando peso. Diez quilos mínimo

			
					Conocimiento de uno mismo y sus pautas de conducta

					Asistiendo y participando de forma activa a todas las sesiones programadas (mínimo 10)

					Seguir las pautas alimenticias marcadas por la Dra. Servet.

					Cambiar como mínimo una pauta de comportamiento dentro de las conductas que desarrollo en la actualidad. ¿En cuánto tiempo?: Seis – Ocho meses
Compromiso. Julia y J.J.: 
a) Aportar conocimientos en el campo de la psicología y la salud que posibiliten el manejo de las herramientas psicológicas y médicas para conseguir el objetivo previsto.
b) Conseguir que una vez realizadas las diez sesiones de formación no sea necesaria una supervisión exhaustiva. Será suficiente un seguimiento individualizado espaciado en el tiempo.
c) Habréis tomado conciencia de vuestro Guión de Vida, lo que os permitirá tomar decisiones y gestionar vuestra vida de forma autónoma lo que os permitirá conseguir más altas cuotas de felicidad. 
Firmado en Barcelona a ........ de ...............de .........
J. Servet     J.J.     Marta     Bea     Ramón


			

			 

			- ¿Estáis de acuerdo con las cláusulas y el compromiso adquirido? - preguntó J.J. - Si es así, lo transcribiremos a un documento y después lo firmamos.

			Todos asintieron. Estaban de acuerdo. 

			- La cosa se pone interesante. Es la primera vez que asisto a la firma de un contrato de estas características. – afirmó Ramón

			- Sí, todos los profesionales deberían comprometerse así... con un contrato. Seguro que serían más eficaces - dijo en tono de crítica Bea.

			- Todavía no salgo de mi asombro, - insistía Marta, - y yo que pensaba que el problema eran los kilos... y ¿si no son los kilos?. Bueno... seguro que descubriremos cosas interesantes... Porqué a partir de ahora, intuyo que hablaremos más de psicología que de alimentos ¿es así J.J.? – finalizó preguntando. 

			- Realmente hablaremos de personas, de comportamientos y por qué no, también de alimentos, y de formas de alimentarnos. Descubriréis cómo sois, cómo son los demás. En fin, las claves del comportamiento humano y sus posibles consecuencias en vuestras vidas. Tendréis herramientas, que os ayudaran a ser más felices si las utilizáis adecuadamente. 

			Como hemos firmado y afirmado; ese es nuestro compromiso. Y sin más dilación, vamos a ello. Vamos a introducirnos en el maravilloso y apasionante mundo de la psicología y más concretamente dentro de una de sus ramas más modernas y eficaces: el Análisis Transaccional.

			ERIC BERNE, CREADOR DEL A.T.

			- Mucho se ha escrito sobre el Análisis Transaccional (a partir de ahora para abreviar lo denominaremos A.T.). Y prosiguió J.J.

			El A.T. es una nueva ciencia de la conducta creada por el psiquiatra canadiense Eric Berne. - ve la luz en los años cincuenta.

			Se llama “Análisis” por separar el comportamiento en unidades fácilmente observables, y “Transaccional” por su énfasis en las transacciones, que para el A.T. significa “comunicación entre personas”.

			Eric Berne , cuyo nombre completo original era Eric Lennar Bernstein, nació en Montreal, Canadá, en 1910, de padre médico y madre escritora.

			A los 10 años fallece su padre; a los 25 años termina sus estudios médicos en la Universidad de Mc Gill, en Montreal; a los 29 años emigra a EE.UU., cuya nacionalidad adopta, cambiando su apellido por “Berne”.

			En 1.939 inicia la publicación de sus artículos. En 1941 publica su primer libro “Los mecanismos de la mente” Su primer libro sobre A.T. “Análisis Transaccional en Psicoterapia”, ve la luz en 1.961. En 1.964 publica “Games people play” (Juegos en que participamos). 

			Eric Berne falleció el 15 de julio de 1.970 a los 60 años, exactamente a la misma edad (con unos pocos días de diferencia) y de la misma afección que falleció su madre. 

			- ¡Ostras!!!, - salto Ramón, - ¡qué casualidad¡ ¿no?

			- ¿Tú crees que fue una casualidad? – pregunto J.J.

			- Bueno...- terció Marta - Los psicólogos igual dicen que no fue tal casualidad... ¡vete a saber!

			- Lo mejor, - siguió J.J. – es que dejemos la respuesta para más adelante, y con más información lo revisamos. ¿Qué os parece?

			- Muy bien, OK, - asintieron todos

			- Berne, siempre se significó por la idea de acercar la psicología a la calle, poner los conocimientos psiquiátricos y psicológicos al alcance de todas las personas, insistiendo para ello en utilizar términos fácilmente entendibles aunque no se perteneciese al mundo de la psicología. Este empeño es algo que todos debemos agradecer. 

			El A.T. rechaza toda terminología compleja y farragosa que utilizan tanto la psicología, como otras ciencias.

			Hay quienes piensan que el A.T. es menos científico porque no se utilizan términos extraños y complejos. Evidentemente, esta creencia está basada en el desconocimiento.

			Es decir: “Se ha roto el brazo derecho”

			- Eso está muy bien, - comento Marta, y dirigiéndose a Ramón, inquirió a modo de pregunta, -¿no te parece Ramón, que todos los profesionales deberían hacer como Berne?

			- Sí, por supuesto, - respondió afirmativamente Ramón, - la verdad es que a veces cuando oyes hablar a dos médicos no sabes si están hablando de personas, de ordenadores o de naves espaciales...

			Y prosiguió J.J. – Os voy a relacionar algunas de las características más significativas del A.T., para ello me limitaré a transcribir las que presenta R. Kertész en su libro “Análisis Transaccional Integrado”. 

			Características del Análisis Transaccional

			1 - Está basado en una filosofía positiva y de confianza en el ser humano. 

				Todas las personas tenemos el mismo valor como seres humanos

			2 - Es un modelo de aprendizaje, no de enfermedad (desaprender lo aprendido que no es positivo.) 

			3 - Es sencillo. Utiliza un vocabulario comprensible para un niño de siete años.

			4 - Es natural. Se basa en necesidades biológicas de todo ser humano: afecto, contacto físico, etc. necesidades psicológicas: reconocimiento, cómo me posiciono conmigo y con los demás, a qué dedico mi tiempo, etc. necesidades sociales: pertenencia a un grupo, aceptación social. 

			5 - Es objetivo. Sin elucubraciones mentales. Se basa en hechos cotidianos observables y registrables.

			6 - Es diagramable. Cualquier situación se puede representar con líneas y gráficos

			7 - Es predictivo. La observación de los signos de conducta, junto con el conocimiento de la historia personal de cada persona, nos indica que si sigue aplicando el mismo “programa” mental, tenderá a obtener ciertos resultados fácilmente predecibles. 

			8 - Es preventivo. El hecho de ser “predictivo” facilita la prevención.

			9 - Es efectivo. No necesita de largos periodos para determinar un diagnóstico y hacer efectivo un proceso de cambio

			10 - Es integrable. Facilita la integración con otras técnicas terapéuticas. Gestal, Conductismo, Terapia Sistémica, Psicoanálisis, etc. 

			11 - Es contractual. Los transaccionalistas trabajan en base a unos objetivos consensuados con su cliente. En el contrato se refleja al menos el objetivo a conseguir y la duración de la intervención.

			12 – Es igualitario. Psicólogo y cliente siempre se sitúan al mismo “nivel”. 

			- Y podríamos añadir que es ameno y hasta divertido, pero científicamente serio. 

			– apostilló J.J.

			- Oye J.J. ¿por qué el nombre de Análisis Transaccional? – pregunto de sopetón Bea. - ya sé que lo has explicado, pero si puedes repetirlo.....

			- Por supuesto Bea, - Lo de “Análisis” es porque permite separar y así analizar el comportamiento en unidades fácilmente observables, y “Transaccional” por el énfasis que pone en las transacciones, entendidas como la información intercambiada entre una o más personas. 

			Continuó J.J.... - el A.T. es una “herramienta”. Encuadrada dentro de la psicología humanista, es singular y a la vez muy completa. 

			El A.T. tiene su utilidad cómo método racional para analizar y comprender comportamientos. Permite conocer y comprender muchos de los aspectos que intervienen en el desarrollo del proceso de: “crecer como persona”, facilitando los procesos de cambio.

			EXPLICA EL PROCESO DESDE UNA VISIÓN:

			ANTROPOLÓGICA: 

			Origen de la especie, algunas características de la misma y algunas necesidades

			NEUROFISIOLÓGICA: 

			Estructura genética: La importancia de la genética en la predisposición de algunos aspectos relacionados con el carácter y la conducta.

			Funciones cerebrale:. El cerebro como “gestor” y motor de los procesos emocionales.

			TRANSCULTURAL:

			Sociológica  raza - cultura - país - etc. Su influencia en las formas de pensar y actuar de los grupos y los individuos.

			Psicológica  madre - padre - familia - profesores - etc. Como influencias más poderosas en el proceso de “programación” de los comportamientos.

			FENOMENOLÓGICA: 

			Estudia y analiza comportamientos individuales, inter-relacionales, y consecuencias de los mismos. 

			* “Qué ocurre entre las personas” 

			- Este nuevo apartado, os lo puede explicar Julia. Ella sabe mucho de esto

			- Gracias J.J. - y prosiguió Julia, - Los fundamentos del Análisis Transaccional son muy sólidos. Veamos....

			A) Base neurofisiológica (Penfield 1.951)

			Los descubrimientos de Penfield demostraron que la memoria tanto de imágenes como de emociones tiene un enraizamiento biológico. Cada experiencia queda grabada emocionalmente en el cerebro como en una cinta magnetofónica. 

			B) Observación clínica

			Berne también observó que estos comportamientos se pueden predecir, ya que las personas actúan siguiendo un plan determinado de vida que se ha estructurado a nivel inconsciente durante los primeros años de su existencia. 

			C) Diagnóstico; social - histórico - transcultural.

			La influencia de todo el entorno del bebé a la hora de estructurar la Personalidad y su posterior comportamiento tiene una gran importancia. Esta influencia se puede comprobar en el análisis del Guión, es decir, en el Plan de Vida que cada persona ha ido estructurando para su posterior “cumplimiento”. 

			- En líneas generales, - comentó J.J. - “esto es el A.T.” Bueno, las bases del A.T. ¡que no es poco! ¿no?

			- ¡Ostras! - comentó Ramón - ¡muy interesante!!

			- Desde luego, - apostilló Marta, - cuántas cosas y cuántas personas interesantes desconocidas.... Berne debió de ser un genio...

			Pero Bea, que era, o pretendía ser más pragmática, formula una pregunta a modo de resumen. - J.J. ¿puedes resumirnos, “a nosotros” de qué nos puede servir en realidad el A.T.?

			- Por supuesto Bea, y de forma breve. En primer lugar el A.T. sirve para “darse cuenta”, en el “aquí y ahora” de tu, o de vuestra situación “real”, Pues aunque nos pueda parecer extraño, el cerebro, nuestro propio cerebro, nos engaña constantemente. En segundo lugar, puede ayudar para iniciar un proceso de cambio que ayude a mejorar tu vida en los aspectos que tú decidas; ya que sólo aquello que se conoce “de verdad” puede llegar a cambiarse.

			- Quieres decir, - prosiguió Bea, - ¿que nosotros mismos nos solemos engañar?

			- De eso no me cabe la menor duda, - apoyó Marta. - yo, ya me voy dando cuenta...

			- Bueno... si vosotros lo decís... – comentó resignada Bea, que siguió insistiendo, - pero yo no creo que me engañe a mí misma... a lo mejor otros...

			- Pues esto es sólo el principio, - agregó Julia con el fin de ir cerrando el tema. – ya veréis cuando entremos a describir todas las herramientas del A.T. ¡vais a alucinar!!! 

			- ¿Hacemos un descansito? - propuso J.J. 

			- ¡Aceptado!!! - respuesta al unísono de Marta, Ramón y Bea.
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