








FACTORES CLAVES ELEMENTOS CONSTITUYENTES DE LOS
FACTORES
Marcadc predominio de RG.
Respuestas Globales 75%
~ Grupo de respuestas R.DZw R. Complejo Shock rojo
que encierran matiz agresivo 58% 42% 58%
Grupo de respuestas tipo angustia R. Hd. Shock gris
66% 75%

interferencias a nivel de R.F.
rendimiento intelectual 75%
Rigidez Conceptual T% superior V% superior

a la media a la media

. 25% 50%

Excesiva preocupacion Anat. por
Esquema Corporal encima de

la media

42%
Debilidad constitucional del Yo: Psicastenia Fendémeno
Interferencia
Vill 41%

La comprobacion de tales disfun-
ciones en el proceso evolutivo de la
personalidad de estos sujetos portado-
res de determinadas afecciones derma-
tolégicas, nos conduce a una nueva
problematica, y esta vez no sdlo de
indole psiquica sino también con graves
implicaciones de tipo laboral: la neuro-
sis de renta.

No en todos los casos, y casi
nunca como planteamiento inicial del
cuadro, pero si con relativa frecuencia,
un cierto tipo de lesiones cutaneas -
sobre todo las llamadas enmascaradas -
van desarrollando en el pacients. pro-
gresivamente, un concepto de “uti-
lidad”, con lo cual entra en un circulo
vicioso de: 1° lamentar sus lesiones, 2°
exigir asistencia especializada, 3% inca-
pacitarse psiquicamente para la cura-
cion y 4° plantear a la Empresa la
imposibilidad de seguir realizando la
tarea (en el 90% de los casos) manual
que se le habia encomendado.

El sujeto se vuelve irascible y
exigente, las lesiones cuténeas se agu-
dizan, bien por las mismas tensiones
psiquicas que padecen, bien por auto-
punicioén; y si la Direccion de la Em-
presa nc secunda sus planteamientos
salariales y laborales, llega a acudir al
Tribunal Médico.

De esta forma, a la patologia de

personalidad que el sujeto arrastra, se
le unen las manifestaciones cutaneas
como “expresion”’ exterior del conflicto
psiquico y, posteriormente, se complica
el cuadro desembocando en una neuro-
sis de renta sin que, por supuesto,
hayan sido eliminados los dos procesos
anteriores que dieron origen a este
tercero.

Cuando el paciente ha llegadoc a
este nivel de saturacion, presenta o
gue nosotros llamamoes “sindrome del
ocio” que se caracteriza porgue el
sujeto se halla respaldado por una renta

- fija, se emplea en diversas actividades

para justificar que trabaja, y le queda
suficiente tiempo libre para “cuidar y
compadecer”’ su pobre enfermedad que
tantos sinsabores le ha ocasionado.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obteni-
dos con el presente estudio, juzgamos
necesario:

1° Considerar muy utiles los estudios
metodologicos de Psicologia Clinica
en los procesos cutaneos.

2° Profundizar en la Medicina Derma-
tologica, profesional y laboral ayu-
_dados de la sistemética psicoanali-
tica, dado que ésta demuestra unos
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porcentajes elevados de los facto-
res etiopatogénicos.

3° Se detectan y clasifican motivacio-
nes laborales de compensaciones
de lucro y reivindicaciones profesio-
nales.

4° Se consigue una valoracion mas
completa y profunda de los juicios
dermatolégicos cuando éstos se
emiten en colaboracion con los
resultados obtenidos de las técnicas
psicoanaliticas empleadas.

BIBLIOGRAFIA
D. M. PILLSBURY. “Atlas y Manual de

Dermatologia”.

F. LORCAT - JACOB. "Dermatologia”.
1. M. BRA VERMAN. “Manifestaciones
cutdneas de las enfermedades sistema-
ticas”. ’

J. GAY PRIETQ. “Dermatologia”.
THE PRACTITIONER. (Publicacion pe-
riddica). .
MEDIZINISCHE KLINIK. {Publicacion
pericdica).

MEDICINA CUTANEA. (Publicacion
periodica).

E. BOHM. “Manual de Psicodiagngs-
tico de Rorschach”.

K. MACHOVER. “Manual del Test de
fa Figura Hurmmana”.

E. BLUMM. “Teorias psicoanaliticas de
la personalidad”.



