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Resumen

El objetivo de este trabajo es ofrecer una serie de orientaciones metodol6-
gicas para el abordaje investigativo y prictico del estudio de la Actividad Psi-
quica Inconsciente (API), en el marco de una psicologia de orientacién marxista,
por los psicélogos que trabajan en la psicologia de la salud, con base en los
conocimientos tedricos adquiridos en una investigacion previa y en la expe-
riencia préctica con pacientes psiquiitricos y pacientes portadores de enfer-
medades crénicas no transmisibles. :

Palabras clave: Actividad psiquica inconsciente, psicologia clinica, psico-
logia marxista, metodologia.

Abstract .

The main purpose of this work is to offer some methodological guidelines
useful for research and intervention in the studying of Unconscious Psychological
Activity (UPA), in the framework of marxist psychology applied to health
psychology. The approach is based on our previous research and practical
experience with psychxamc patients and patients with chronic non-transmissible
diseases.

Key words: Unconscious psychological activity, health psychology, marxist

psychology, methodology.

Introduccion

Nuestra experiencia en la investiga-
cioén de la individualidad en la ciencia
psicologica nos ha conducido inevita-
blemente a plantearnos toda una serie de
interrogantes que hallan muchas de sus
respuestas en el abordaje de ese nivel de
reflejo psiquico que es la Actividad Psi-

quica Inconsciente (API). Consideramos

que el propio desafrollo de una psico-
logia de orientaciébn materialista-dialéc-
tica en Cuba ha ido creando condiciones
para que desde el punto de vista tedrico
de la psicologia general se expliquen un
conjunto de procesos y mecanismos que
se dan lugar en el nivel de reflejo psi-
quico inconsciente y, de hecho, se han
realizado varios intentos (Ramos y
Campa, 1989; por citar alguno).

Direccién de las autoras: H.C.Q. Hermanos Ameijeiras. MINSAP. La Habana (Cuba).
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Durante estos Gltimos afos, nuestra
escuela de psicologia ha ido-avanzando
en reconocer sin prejuicios ni temores la
existencia y la importancia, asi como el
lugar justo que ocupa esta API en ese
sistema que es la psiquis humana. Mu-
chas han sido las reflexiones conjuntas
con los propios psicoanalistas latinoa-
mericanos a través de cuatro encuentros
realizados en Cuba sobre psicologia
marxista y psicoanilisis, donde un con-
senso general asumido pudiera resumir-
se en las siguientes ideas: -... es necesa-
rio esclarecer que en el objeto de estudio
de la psicologia marxista, cualquiera que
sea la definicion que de éste hagamos, no
puede quedar excluido -como ocurre con
la generalidad de las grandes posiciones
de la psicologia no marxista- ninguna
esfera, proceso o componente de la vida
psiquica- (De la Torre, 1988, vol.5, pig.
137).

Sin embargo, a'pesar de que «... para
muchos, la nocion de conciencia define
en si misma y articula la nocion y el
espacio de lo inconsciente» (Calviiio,
1990, pég. 215), a pesar de las teorias de
Uznadze y Bassin (Bassin, 1970) que
son de las mis destacadas en el estudio
de los inconsciente en la psicologia de
orientacién marxista, ain quedan mu-
chos espacios vacios para plantear la
existencia de una verdadera teoria que
explique de forma armonica, integral y
sistematizada todos estos fendmenos de
la vida psiquica humana. Y no se trata
de una comprension freudiana de lo
inconsciente lo que se busca para estar
satisfechos, sino todo lo contrario, una
comprensidn de la actividad psiquica
inconsciente engarzada realmente -y no
s6lo de nombre- a la nocién de con-
ciencia.
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Todas estas premisas nos llevan a
pensar que los psicologos que trabaja-
mos en el campo de la psicologia de la
salud no debemos cruzarnos de brazos y
esperar pacientemente a que nuestros
tedricos de la psicologia general solu-
cionen esta problemitica para mis tarde
incorporar estas ideas a nuestra labor
prictica. Una verdadera solucion estaria
en el trabajo conjunto entre ambas ramas
de la ciencia psicologica, con retroali-
mentaciones-mutuas que permitan ir
dindole respuestas a los distintos enig-
mas que van apareciendo. Es necesario,
por tanto, una aplicacién consecuente de
los principios.de la patopsicologia al
vasto campo investigativo que el estudio
de la API tiene en el 4rea de trabajo de
la psicologia de la salud.

A partir de estas ideas, en 1989 un
grupo de psic6logos, psiquiatras y una

- filésofa, realizamos una investigacion

preliminar conjunta que titulamos Los
fen6menos inconscientes: un problema
para la ciencia actual, donde se llevd a
cabo una extensa revisién bibliogrifica
del tema del «inconsciente» (aproxima-
damente 125 referencias bibliograficas) a
partir de la cual y de nuestras propias
reflexiones hipotéticas realizamos un
esbozo historico de las concepciones
mis sobresalientes que sobre el tema se
han realizado desde el punto de vista fi-
losofico, psicologico y neurofisioldgico,
proponiendo una hipbtesis sobre la API
a la luz del materialismo dialéctico en
relacién con su origen filogénetico y
evolucion historica, su funcién regula-
dora en el psiquismo humano y su
esencia y relacién con la actividad ner-
viosa superior.

Arribamos a toda una serie de con-
clusiones que atafien a cada uno de los
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aspectos antes sefialados, pero quisiéra-
mos detenernos brevemente en algunas
que son necesarias revisar para abordar
el tema que nos ocupa ahora (Valiente,
Zas, Capote e Izquierdo, 1989):

‘1.La API, al ser estudiada por la psico-
logia de orientacion materialista-dia-
léctica debe ser entendida a partir de
los principios basicos de esta ciencia,
es decir, del principio del reflejo, de
la actividad, de la concepcion socio-
histérica de lo psiquico y el principio
del caricter regulador de la concien-
cia sobre la actividad.

2.El origen filogenético de la APT'estd
dado en el propio origen de la con-
ciencia, no es diferente no tiene otra
naturaleza que la hist6rica-social. No
podemos hablar de la API sin tener
en cuenta la conciencia, ni podemos
hablar de API antes del hombre. La
API es un nivel de reflejo psiquico
Gnicamente humano.

3.Las relaciones entre la actnvndad
psiquica consciente y la API vienen
dadas por las funciones a asumir en
dependencia de las exigencias de la
actividad concreta a realizar, inter-
viniendo como dos niveles de reflejo
en interaccién, como un todo inte-
grado arménicamente para lograr el
fin que tiene el hombre de interac-
tuar activamente con la naturaleza y
su medio social.

4.La APl tiene tres propiedades esen-
ciales:

a) Su caricter regulador mediati-
zado por la conciencia, que se
integra en la regulacién general
del psiquismo humano.

b) Su caricter activo, que se da en
determinadas funciones con la

conciencia y que ésta va a2 me-
diar.
¢) Su caricter selectivo, ya que esta
API se da en un hombre con in-
tereses, motivaciones y con una
personalidad en desarrollo que va
asimilando toda la experiencia
histérico-social.
5.El estudio de la API tiene un gran
valor te6rico que determina su
aplicacidn prictica y social en varios
campos, como es el de la salud; en-
tender sus principios de funciona-
miento contribuye a conocer mucho
mejor los mecanismos psicoldgicos
explicativos de variados sintomas y .
entidades, lo que permitiria abordar
mejor estas alteraciones y garantizar.
su tratamiento y profilaxis.

Es justamente esta Gltima conclusién
la que constituye la linea directriz del
presente trabajo, el paso a una unibén
entre los principios generales antes se-
nalados y el drea de la psicologia de la
salud, es decir, tratar de aplicar conse-
cuentemente estos principios para llegar
al esclarecimiento de las leyes y meca-
nismos que rigen el funcionamiento de la
API en el hombre no sano, y a partir de
ellos -y no como indice de referencia-
enriquecer las leyes de los mecanismos
de la API en el hombre.

Nuestro trabajo tiene pues un obje-
tivo centraly es el de intentar proponer
una guia metodologica para el abordaje
investigativo y practico del estudio de la
API por los psicélogos que trabajan en
la psicologia de la salud en sus dife-
rentes niveles de atencion. .,

Nos basaremos ademis de en los
conocimientos tedricos adquiridos en la
investigacion previamente realizada en
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1989 y las conclusiones ya sefaladas,
en nuestra experiericia prictica durante
estos afos aplicando estos presupuestos
iniciales en el trabajo diagndstico y tera-
péutico con pacientes psiquidtricos y
pacientes portadores de enfermedades
crénicas no transmisibles.

No pretendemos que estas orienta-
ciones de caricter metodologico sean
pautas rigidas a seguir, sino simplemen-
te una proposicion abierta para encarar
un reto necesario para nuestra ciencia,
un didlogo modesto que pretende no
rumiar nuestras ideas con nosotros mis-
mos, sino ofrecerlas al resto de los psi-
cblogos -quizids prematuramente- para,
en el debate conjunto, enriquecernos
mutuamente, Permitannos, pues, pensar
en voz alta.

Desarrollo

Nuestra primera tarea a desarrollar
consistié en la observacion clinica de la
forma en que aparecian en nuestros pa-
cientes algunos fenémenos de la API ya
descritos por muchos autores. O sea,
queriamos constatar -0 quizis conven-
cernos- de que partiamos de un hecho
cientifico, no sb6lo por presupuestos
tedricos, sino por nuestra propia expe-
riencia. Esto, aunque parezca muy ele-
mental, y sin tener nada de novedoso,
fue sin dudas el motor impulsor de
nuestra investigacion.

Trabajamos con pacientes psiquidtri-
cos (25 pacientes portadores de diferen-
tes diagndsticos: neurosis, trastornos de
personalidad y trastornos situacionales).

-Paralelamente se realiz6 el mismo traba-
jo con 20 pacientes no psiquidtricos,
portadores de enfermedades crénicas no
transmisibles (enfermedades vasculares).
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En esta primera etapa nos orientamos
bajo el principio de la palabra esponita-
nea y en la medida en que iban aflo-
rando en cada caso conflictos no
conciencializados, motivaciones incons-
cientes o cualquier otro fenémeno, pro-
cediamos a una investigacién mis activa
por parte nuestra, pues se hacia necesa-
rio, Héctor Juan Florini, psicoanalista
argentino, en su libro Estructuras y
abordages en psicoterapia explica este
procedimiento cuando. sefala: «.. creo
que es necesario, para un abordafe cli-
nico efectivo en psicoterapias, tener en
cuenta a la vez, la importancia de la
palabra espontdnea del paciente y la
importancia de una investigacion activa
nuestra. Como momentos alternantes en
la tarea clinica, como momentos desti-
nados no a oponerse, sino a encadenar-
se.» (Florini, 1984, pig. 105).

Logicamente, estdbamos implicados
en un proceso psicoterapetico, y de-
biamos pasar de ser simples observado-
res a la toma de una manera de enfren-
tar ese complicado proceso, por lo que
decidimos partir de la técnica propuesta
por el psiquiatra Dr. Cesar Augusto Ca-
bral, quien considera que los principios
fundamentales en una psicoterapia con-
sisten en un reordenamiento de los
afectos y las emociones del paciente para
que estos guarden adecuacion con sus
determinaciones conscientes, siendo el
propésito fundamental de la actividad
terapéutica el desarrollo y afianzamien-
to de la-autoconciencia, con una modi-
ficacion profunda de la personalidad,
que le permita jugar su papel rector en
la regulaci6n de la conducta. Se trabaja
fundamentalmente en un nivel cons-
ciente rescatando constantemente moti-
vos y deseos inconscientes que se ex-
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presan en conflictos, sintomas, etc. Su
referencia tedrica es la psicologia cien-
tifica con sus categorias de actividad,
conciencia, comunicacion y personalidad,
entre otras (Cabral; 1965, 1985, 1988).
Este fue sin dudas otro momento
importante en nuestro anilisis, pues
justamente en la aplicacioén de esta téc-
nica psicoterdpica comenzaron a surgir
un sinfin de cuestionamientos que nos
harfan tomar la decision de lo necesario
que era organizar metodolégicamente
todo lo que estibamos haciendo para
futuras investigaciones, y algo mis im-
portante aGn: no podia ser s6lo una la-

bor nuestra, era una labor donde se ne- °

_cesitaba del esfuerzo mancomunado y de

la participacion conjunta sistemitica de
un grupo de profesionales de la psico-
logia. :

Es necesario sefialar también que
dentro de esta observacion-psicoterapia,
donde ya habiamos pasado de un primer
momento constatativo a una segunda
fase de cuestionamientos sobre el papel
regulador de la API, la forma en la que
se dan las maltiples relaciones entre la
conciencia y la API y otras interrogantes

_mis nos ejercitamos en la utilizacién del
anilisis de los suefios (como recurso
diagnéstico y medio terapéutico) basados.
en la propuesta de Gonzilez, Rial y
Calvifio (1990).

Ademis, aplicamos el procedimien-
to disefo-historia creado por el psicoa-

nalista brasilefio Walter Trinca en 1975
(Trinca, 1987), utilizado por primera vez
en Cuba en 1990 con pacientes angio-
logicos (Cardenas, Rial y Calvifio, 1990)
como medio auxiliar para la exploracion
psicologica, es decir, lo utilizamos como
una técnica diagndstica que nos permi-
tiria constatar las ireas de conflicto, las
necesidades y motivaciones que se ex-
presaban y otros aspectos de interés para
la atenci6bn del paciente.

Pudiéramos resumir entonces nues-
tras experiencia prictica como un desa-
rrollo que fue desde una bisqueda a
ciegas de un fendbmeno psiquico hasta la
puesta en prictica de medios de diag-
noéstico y terapéuticos que nos permitie-
ron llegar a plantearnos cuiles serian las
posibles vertientes en que habria que ir
profundizando la investigacién de la API
en el 4rea de la psicologia de la salud.

El proceso que desarrollamos se
puede simplificar en la tabla 1.

Este proceso nos condujo a proponer
que el abordaje de la API pudiera
estructurarse en un estudio progresivo y
paralelo que cubriese las siguientes
ireas:

~ L Investigaciones dirigidas al papel

que juega la API en sus relaciones

con la conciencia en los mecanismos
explicativos de:

- Las alteraciones de la personalidad

en diferentes grupos de pacientes.

Tabla 1. Proceso de la investig&cién.

Observadon del fenmeno

A través del uso de la palabra espontanea del dlente.

Investigadén més activa

Necesidad de la utlizacién de una fécnica psicoterapeitica
(Técnica del Dr. Augusto Cabral).

Observadion de fenomenos especificos de la API
{suefios, mecanismos proyectivos)

Utilizacion del andlisis del suedio y del procedimiento
disefio-historia como medio diagnéstico y terapéufico).

39



B. Zas y N. Rial

- Los estados psiquicos (ansiedad,
depresién, ira, frustracion, etc.).
IL. Investigaciones dirigidas a la meto-
dologia diagnéstica en el estudio de
la APL
ILInvestigaciones dirigidas a un mejor
y consecuente abordaje psicotera-
péutico o psicocorrectivo de las al-
" teraciones de la personalidad que se
van produciendo en diferentes gru-
pos de pacientes, donde se tenga en
cuenta y se profundicen las relacio-
nes entre la actividad psiquica cons-
ciente y la APL '

En cualquiera de las dreas en las que
se trabaje se debe ir.a la basqueda de
leyes o regularidades de la desintegra-
cion de la actividad psiquica y de las
propiedades de la personalidad en co-
rrespondencia con las leyes de la for-
macién y curso de los procesos psiquicos
la norma; esto que no es otra cosa que
el objeto de estudio de patopsicologia
permitirdi mantener una puerta abierta de

interrelacién con la psicologia general,

enriqueciendo nuestra ciencia psicol6-
gica. Las conclusiones a las que arriba-
mos en nuestro primer trabajo y que se
" detallaron en la introduccion, al ser jus-
tamente derivadas de una teoria psico-
l6gica general de orientacion materialis-
ta-dialéctica, pudieran ser un primer
fundamento o punto de partida de refe-
rencia para el estudio de la API en el
. campo de la salud. Al mismo tiempo hay
que tener presente que no sélo a través
del estudio de lo patolégico se debe lle-
gar al establecimiento de leyes en la
norma. Este es un principio de trabajo
importante, pues justamente uno de los
grandes errores que ha tenido el psicoa-
nilisis ha sido el de traspolar las leyes del
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inconsciente en lo patologico a leyes que
implican a todo ser humano.

Otra orientacién necesaria seria que
se debe mantener una integracion entre
los diferentes niveles investigativos que
se abarquen, no se concibe el estudio,
por ejemplo, de un abordaje psicote-
rapedtico sin conocer las reales altera-
ciones de personalidad que se producen
en un sujeto dado, o en un grupo de
pacientes especificos. Por eso plantea-
mos que debe ser un estudio progresivo,
paralelo y, agreguemos ahora, integra-
dor, el que se haga sobre la API.

Estamos convencidos que éstas dreas
de trabajo pueden enriquecerse con

. nuevas ireas que irin apareciendo en el

desarrollo de las propias investigaciones,
0 con otras que nosotros no hemos te-
nido en cuenta, pero lo que si es real es
que si se lograran al menos estudiar sis-
temiticamente las propuestas, la calidad
de la atencion psicoldgica al hombre
enfermo seria de un nivel superior, pues
conoceriamos mucho mejor a ese hom-
bre. Tampoco se pretende agotar con
s6lo el estudio de la API y sus relaciones
con la conciencia todo el campo de in-
vestigacion que implica cada 4rea de las
propuestas, pues, de hecho, ya han sido
abordadas desde otros puntos de vista.

Es por eso que, por Gltimo, quisié-

“ramos sefialar algunas ideas que pudie-

ran desarrollarse y que de hecho son
cuestionamientos que nos fueron sur-
giendo en la concatenacién de nuestra
exploracién bibliogrifica y experiencia
prictica concreta:

La.- Papel de la API en sus relaciones
con la conciencia en los mecanismos
explicativos de las alteraciones de la
personalidad. Por ser la personalidad el
nivel superior de organizacién e inte-
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gracién de lo psiquico, el estudio de sus
alteraciones en diferentes patologias ha
sido un tema esencial que se ha desa-
rrollado en la psicologia de orientacién
materialista-dialéctica, donde destacan
los trabajos de Zeigarnik (1986), quien
logré una clasificacion de las alteraciones
de personalidad mis frecuentemente
halladas en distintos grupos de enfermos.

Es por esto que al centrarnos en in-
vestigaciones dirigidas al papel que jue-
ga la API en'sus relaciones con la con-

ciencia en los mecanismos explicativos

de las alteraciones de la personalidad, los
trabajos de Zeigarnik son un punto de
partida indiscutible. En uno de sus tra-
bajos se refiere a la existencia de los
mecanismos de defensa no como medios
antagobnicos con la realidad circundante,
sino como medios de autorregulacién y
mediatizacién (Grau y Portero, 1984) por
lo que le atribuye implicitamente una
importancia al abordaje de este tipo de
fenémenos inconscientes en el sistema
de la personalidad. '

Cuando se estudian, por ejemplo, lo
que ella describe como alteraciones de la
formacion del sentido, donde se produ-
ce un debilitamiento y/o alteracion de la
funcién motriz y la formadora de senti-
do, convirtiéndose el motivo en sola-
mente conocido y perdiendo, en conse-
cuencia su funcién reguladora, podria-
mos preguntarnos: ;cOmo interviene en
este proceso la APP?, ;de qué manera se
entrelazan e integran los mecanismos
reguladores conscientes y no conscientes
cuando un motivo conocido para el su-
jeto se va debilitando?

Los cuestionamientos pudieran ser
numerosos y esos los dejamos para los
futuros investigadores. Si nos detenemos
en cada una de las formaciones psicol6-

gicas que abarcan el estudio cientifico de
la personalidad (jerarquia de motivos,
niveles de regulacion, autovaloracion,
proyecto de vida, sentido personal, etc.)
y en cada una buscamos de qué manera
interviene la API, podriamos lograr una
caracterizacion bien sistematizada e in-

tegral del cuadro interno de diversas

enfermedades, cuyo conocimiento es
esencial para el trabajo del psicologo de
la salud. ' .

Lb.- Con relacién al estudio de los
estados psiquicos pensamos de manera
muy similar. En los mecanismos expli-
cativos de la aparicién de la ansiedad o
la depresidn se funden toda una serie de
eslabones dentro de los cualés se inclu-
yen también fendmenos no conciencia-

‘ lizados.

Una antagonia entre motivés cons-
cientes y no conscientes puede generar un
estado de ansiedad o depresion. En las
contradicciones internas de la personali-
dad como mecanismos psicologicos
motrices de los estados de estrés y ansie-
dad, la actividad psiquica inconsciente
engarzada como un nivel mis de regula-
cién a todo el sistema de regulacién de la
personalidad debe tener también su in-
fluencia. Se deben revisar como punto de
partida necesario en estos anilisis los
trabajos que sobre ansiedad han desa-
rrollado el Dr. Jorge Grau y la Lic. Marta
Martin (Grau, Martin y Porterg, 1990).

Lo que se dice o se hace durante un
acto de ira, después el sujeto no se lo
puede explicar. La regulacién conscien-
te falla, ¢qué papel tendria la API en ese
caso?, y asi toda una cadena de cuestio-
namientos que pudieran surgir.

II y IIL.- Para realizar investigaciones
dirigidas tanto a'la basqueda de medios
diagnosticos como psicoterapéuticos,
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teniendo en cuenta las relaciones entre la
. Actividad Psiquica Consciente y la AP], se
debiera partir del siguiente principio de
trabajo que expresa la Dra. Carolina de
la Torre: -Me parece que la cuestion no
puede ser proponernos como meta crear
nuevas ‘técnicas marxistas’ ... sino tra-
bajar en la sistematizacion y teorizacion
de las experiencias prdcticas ¥iovedosas
desarrolladas durante estos anos de Re-
volucién, y por otro lado es necesaria
una mayor reflexion y andlists que per-
mitan una verdadera asimilacion criti-
ca de lo que existe sobre la materia»
(1988, vol.5, pig.136).

Esta afirmacion, que es vilida para el
abordaje de las técnicas psicodiag-
nosticas, se puede concretar en algunos
trabajos que sobre las técnicas proyec-
tivas sevhan realizado en Cuba. Podria-
mos citar los trabajos del Dr. Manuel
Calvino sobre la necesidad de crear
nuevos esquemas de interpretacion del
método proyectivo sobre la base de los
postulados de la teoria de la actividad, la

elaboracion de la Prueba de Informa-

cién Reveladora (P.I.R.) por el Dr. Juan
Guevara y sus colaboradores y la utili-
zacibn de las técnicas proyectivas como.
metddicas experimentales en las inves-
tigaciones desarrolladas por el Dr. Ar-
mando Alonso en el estudio de la neu-
rosis (Alonso, 1988). Incrementar esta
linea de trabajo es muy necesario, inda-
gar como en cada técnica se expresa no
el <inconsciente freudiano», sino la API en
sus multiples y complejas relaciones con
la actividad psiquica consciente, permi-
tiendo encontrar quizis nuevos tipos de
relaciones, o explicaciones mis precisas
sobre la integraciéon de los mecanismos
reguladores de la personalidad, podrian
ser algunos de los caminos a seguir.
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Esto no excluiria crear nuestras pro-
pias técnicas, o utilizar estas propias
técnicas proyectivas como disparadores
del propio proceso terapéutico en un
principio de unidad teoria-método-psi-
coterapia.

En la medida que vayan quedando
esclarecidos los mecanismos explicati-
vos de las alteraciones de la personali-
dad en lo patolégico, la orientacion
psicolégica de la psicoterapia brindard
técnicas miés efectivas. En la medida que
se esclarezca el papel que la API juega
en esos mecanismos, las técnicas apli-
cadas para corregir sus alteraciones
también serin mis eficaces. Incluso, no
estarian restringidas a desencadenar
aspectos «OSCUros» O «engorrosos», po-
drian dirigirse también a rescatar aque-
llos mecanismos de la API que contri-
buyeran positivamente a la rehabilita-
cion de esa personalidad, partiendo del

_principio de la existencia de diferentes.

tipos de regulacion y diferentes niveles
jerarquicos de esa regulacion que co-
existen y se interrelacionan dialéc-
ticamente en la psiquis humana (Va-
liente y otros, 1989). Por esto la utiliza-
cion de esas técnicas que se fueran
perfilando serfan tributarias de cualquier
nivel de atencién de salud y, al mismo
tiempo, en los niveles primarios de sa-
lud, podria profundizarse en los méto-
dos preventivos atendiendo al principio
antes senalado.

El estudio de 1a API no seria enton-
ces algo tributario de los pacientes neu-
réticos, el estudio de la API estaria pre-
sente en todas las lineas de desarrollo de
la especialidad de la psicologia de la
salud que se reflejan en el programa de
desarrollo 2000-Psicologia de la Salud
(MINSAP, 1987).
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Conclusiones

1%.- El desarrollo alcanzado por la
psicologia de orientacién marxista,
sumado a la prevalencia de una ascen-
dente orientacién patopsicolégica en la
psicologia de la salud en Cuba ya la
organizacién del Sistema Nacional Cu-
bano de Salud, son premisas que deben
ser explotadas en la instrumentacion de
un abordaje serio y cientifico del estudio
de la actividad psiquica inconsciente,
como problema de necesaria explicacién
para la mejor comprension del funcio-
namiento del psiquismo humano.

2%.- El estudio de la actividad psi-
quica inconsciente se convierte en un
problema importante para la rama de la
psicologia de la salud, por tratarse de un
eslabén poco estudiado y que forma
parte indiscutible del sistema de la per-
sonalidad de un hombre que al enfermar
pone en nuestras manos su total e inte-
gral rehabilitacién psiquica.

3%.- Se hace necesaria una mayor
preparaciéon de nuestros psicologos de la
salud en el conocimiento y posterior
abordaje del estudio de la actividad psi-
quica inconsciente, no como una Gnica
linea de desarrollo, ni necesariamente
central; pero tampoco desconocida, pues

en su desconocimiento, esti implicito un .

no integral conocimiento del paciente.

4* - Proponemos que el abordaje de
estas futuras investigaciones sobre la
actividad psiquica inconsciente pudiera
estructurarse en un estudio progresivo y
paralelo que abarque las dreas que se
expresan en el desarrollo del presente
trabajo.

5%.--El estudio de la actividad psi-
quica inconsciente pudiera estar presente
en todas las lineas de desarrollo de la

especialidad de psicologia de 1a salud en
Cuba, y con estos resultados se enrique-
ceria el vasto campo de la psicologia de
orientacidén marxista.
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