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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo el analisis y descripcion de una muestra de historias
clinicas de estudiantes universitarios en condiciones economicas dificiles. Especificamente, se
deseaba conocer los temas y contenidos relevantes planteados en la muestra de historias
psicoterapéuticas entre los afios 1998 y 2001, Para ello, se utilizé6 una muestra de 10 historias
clinicas correspondientes a la muestra total de historias del autor. Las historias fueron
muestreadas a partir del procedimiento de muestreo teorico.

Para el analisis de los datos se utilizd la técnica de analisis de contenido tematico para
datos cualitativos propuesta por Bardin (1977/1986). Los resultados permitieron inferir un total
de 41 temas agrupados en seis categorias tematicas generales, a saber: (a) procesos psicoldgicos
generales; (b) vinculos; (c) percepcion de si-mismo(a); (d) contenidos transferenciales; (e)
contenidos contratransferenciales; (f) aspectos técnicos. Las diferentes categorias tematicas
evidenciaron la existencia de un proceso de subjetivacion de la condicion de dificultad
economica en los contenidos de las historias analizadas. Otros hallazgos relevantes también son
reportados.

Esta investigacion es relevante para las areas de Psicologia Clinica-Comunitaria,

Psicologia de la Salud, Asesoramiento Psicolégico y Psicologia Social Comunitaria.

Palabras Claves: dificultades economicas: pobreza; estudiantes universitarios: psicoterapia.

Vi




INTRODUCCION

A principios del siglo pasado existia la sensacion esperanzadora de que la humanidad
alcanzaria. impulsada por la técnica y el conocimiento, nuevas y mejores condiciones de vida.
No importaba que se estuviese ubicado desde el flanco capitalista o el flanco socialista. Los dos
grandes relatos de la historia compartian el sueiio: el futuro seria mejor, la comprension racional
de la economia, la sociedad, el inconsciente, permitiria Hegar a un estado mas evolucionado de
desarrollo en todos los planos (Berger, 1979).

Ahora, al inicio de un nuevo siglo, es posible inventariar algunos equivocos de los
suefios pasados. Algunas cosas han mejorado: tal como previo el imaginario modemo, ahora es
posible disponer de mejores condiciones tecnologicas, existen nuevos conocimientos; sin
embargo, las esperanzas depositadas en los grandes relatos de la cultura muestran importantes
abolladuras. Muchos de los suefios estan maltrechos (Berger, 1979; Davila, 1999; Gergen,
1997). En contradiccion con los postulados de las teorias economicas y sociales del siglo XX, en
la actualidad, no solo son mas las personas que continuan viviendo en condiciones de verdadera
carencia economica y social (Davila, 1999; Felner et al.,1995; Huston, McLoyd, Garcia, 1994;
Pollitt, 1994; Riutort, 1999a; 1999b), sino que, ademas, existen razones para pensar que seran
mas. Los indicadores de empobrecimiento en diferentes paises del mundo, como Estado Unidos
y Venezuela, evidencian que la pobreza se muestra en el presente bajo condiciones
verdaderamente “epidémicas” (Felner et al., 1995; Pollitt, 1994).

Ya desde hace algunas décadas, diversos autores han senalado la relacion directa que
existe entre las condiciones de pobreza y los efectos psicologicos, tal como el llamado
“sindrome del nifio multicarenciado”, o “patologia del subdesarrollo” (Torres, 1979). Para ello,
ha sido determinante la evolucion del mismo concepto de pobreza dentro de las ciencias
sociales, el cual ha pasado de una nocion estrictamente econdmica a nuevas consideraciones en
las que se intenta explorar el contenido subjetivo de las condiciones de pobreza (Barrera, Caples
y Tein, 2001; Conger, Jewsbury, Matthews, 1999, Huston et al,, 1994; Rodriguez, 1997;
Zaman y Moazam, 1994),

Si bien las diferentes lineas de investigacion dentro del gmbito detla pobreza y las
dificultades economicas presentan, en ocasiones, Tresultados contradictorios, existe un

reconocimiento unanime de que tales fenomenos constituyen un factor de riesgo inequivoco en




Salud Mental. Para algunos, incluso, constituye de hecho, el principal factor de riesgo para el
desarrollo de patologias psicologicas (Schorr, 1988 ¢p Felner, et al., 1995).

Un vistazo a las estadisticas venezolanas permite suponer que, de ser cierto tal aserto,
entonces un porcentaje que supera con creces mas de la mitad de la poblacion nacional se
encuentra actualmente atenazada por taies factores de peligrosidad (Riutort, 1999a, 1999b).

Esto termina por implicar una serie de consecuencias, no siempre visibles, dentro del
trabajo clinico que ha diario realizan los profesionales en Salud Mental. Con cada vez mas
frecuencia, los centros de asistencia psicoldgica reciben nuevas demandas que tienen en comun
una asociacion directa con los estresores psicosociales propios de la pobreza.

El dilema que parece plantear este escenario es que, de algin modo, las condiciones de
pobreza tienden a delimitar algunas caracteristicas psicologicas que, a su vez, particularizan el
estilo de la demanda de servicio. Ante este problema, la psicologia clinica, asi como las demas
especialidades de la psicologia como profesion, tienen aun mucho qué decir.

El origen de este trabajo se remonta, precisamente, a una experiencia psicoterapéutica
particular con una muestra de estudiantes universitarios en condiciones economicas dificiles.
Trabajo que se ha seguido en el curso de los cuatro uftimos afios y que ha derivado una
experiencia aproximada de 1.000 horas de trabajo psicoterapéutico.

Un elemento crucial que animd su realizacion fue la contimua percepcion, dentro del
trabajo clinico, de necesidades y caracteristicas que de algin modo tendian a diferir de otras
muestras poblacionales. En algunos casos, tales caracteristicas incluso parecian retar el modelo
mismo de atencion psicologica clasica, planteando demandas y condiciones de trabajo que
superaban los limites del encuadre intrapsiquico ordinario. En este mismo sentido, autores como
Pakman (1997), hablan de “las limitaciones pragmaticas, tedricas y sociales”(p.249) de la
psicoterapia clasica en contextos de pobreza y limitaciones émicas. Huston et al. (1994), por su
parte, hablan del desconocimiento que todavia tienen los psicologos e investigadores sobre los
contenidos subjetivos de la vivencia de pobreza. En tanto esto ocurre, nuevas personas siguen
llegando a los centros de asistencia psicoldgica, siguen planteando situactones limites en la que
los profesiones de salud mental sienten que hay poco por hacer (Meneses, Pérez, Rodriguez,
Westinner, 2001).

Ante tales situaciones, el problema cgue es preciso afrontar es que; en gran medida, la
psicologia clinica parece encontrarse confrontada en la actualidad por los fenomenos de pobreza,
asi como en el pasado lo estuvo por otras demandas sociales emergentes como la guerra y los

movimientos sociales. La emergencia de cada vez mas situaciones de dificultad economica
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demanda, entonces, un interés mas cuidadoso por parte de los psicdlogos clinicos de las
condiciones en las que tiene lugar la prestacion de servicio,

En el caso de la psicologia clinica comunitaria esta demanda es mas evidente. Como
comenta Romero (1999), uno de los elementos que caracteriza el modelo de la psicologia clinica
comunitaria es el trabajo preferencial con poblaciones de bajos recursos. De un modo muy real,
la psicologia clinica comunitaria encuentra en tales ambitos poblacionales sus clientes mas
habituales. Ampliar la comprension de tales sectores, asi como reflexionar sobre las condiciones
de intervencion constituye, sencillamente, una exigencia natural de esta area de especializacion.

Este trabajo tiene el proposito de analizar una muestra de historias clinicas elaboradas en
el curso de los ultimos afios por el autor. La muestra de historias clinicas corresponde con un
grupo de personas que recibieron, o reciben, ayuda psicoterapéutica individual en un centro de
asesoramiento universitario. Todas las personas muestran una historia de dificultad econémica
sistematica en sus cursos vitales,

La pertinencia de} analisis del material clinico recogido en el lapso de estos afios se
fundamenta en la amplia y compleja riqueza de las observaciones recogidas, asi como en la
probada utilidad que suponen los registros psicoterapéuticos en la exploracién de procesos
psicologicos (Bardin, 1977/1986; Haaga, 1997; Lee y Peterson, 1997; Richards y Lonborg,
1996).

Esta investigacion se enmarca dentro del area de la psicologia clinica comunitaria. Al
mismo tiempo, puede ser de utilidad para otras areas de la psicologia aplicada, tales como la

psicologia de la salud, el asesoramiento psicologico y la psicologia social comunitaria.




I. LA NOCION DE DIFICULTADES ECONOMICAS

Esta mvestigacion comenzo, sin saberlo, a partir de una serie de experiencias de trabajo
psicoterapéutico con estudiantes universitarios que presentaban diferentes tipos de dificultades y
presiones socioecononucas, realizadas entre los anos 1998 hasta la fecha. Onginalmente, el
trabajo psicoterapéutico se inicio con personas en dificultad economica que solicitaban
asistencia psicoterapéutica dentro del Centro de Asesoramiento Universitario, donde el autor
realizaba sus actividades de trabajo cotidiano. Posteriormente, con personas en dificultad
economica referidas directamente por la unidad de ayuda economica de la universidad, asi como
por otras instancias de la universidad, tales conio escuelas, profesores, etc.

De un modo progresivo, y sin que en ello mediase un interés deliberado, la consulta
psicoterapéutica individual del autor comenzo a mostrar, semana a semana, un nuMero
relativamente alto de personas que tenian en comun la presencia de dificultades economicas
sistematicas a lo largo del curso vital. Fue también de un modo progresivo como la observacion
clinica de estas personas comenzo a revelar una serie de caracteristicas que parecian distintivas
respecto a otras poblaciones de mayor holgura. Entre otros elementos distintivos, el trabajo con
estas personas tendia a revelar, en primer término, contenidos poco habituales en las sesiones de
trabajo, contenidos que se caracterizaban por la existencia de estresores en ocasiones
avasallantes de la vida cotidiana. Al mismo tiempo, se evidenciaban fenomenos transferenciales
que tendian a fluctuar entre el establecimiento de vinculos idealizados respecto al terapeuta hasta
la manifestacion de suspicacias y “sospechas” respecto a la calidad del servicio prestado. Poco a
poco, de un modo todavia impreciso, se tenia la impresion de encontrarse ante ciertos elementos
aun difusos, pero caracteristicos de esta poblacion, al tiempo que iba haciéndose cada vez mas
fuerte la sospecha de que las condiciones de dificultad econdmica constituian la “punta del
iceberg” de contenidos psicologicos mas profundos, enclavados en vivencias familiares y
sociales tempranas.

En vista del interés que comenzaba a despertar esta muestra, la cual demandaba por lo
general, un mayor numero de sesiones de trabajo psicoterapéutico, asi como una proporcion cada
vez mas elevado de remisiones, -se decidio ‘constituir un proyecto de asfstencia péicoterapéutica
en el que pudiese converger la modaiidad de asistencia individual y grupal, asi como una

evaluacion psicologica mas cuidadosa.
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Contrariamente a lo esperado, tal experiencia resulto objetivamente un fracaso. De un
total de poco mas de treinta personas referidas en primera instancia, solo unas cuantas asistieron
durante algunas semanas. Para el final del afo solo cuatro personas permanecian en el proyecto.
Aun asi, el trabajo realizado permitio vislumbrar algunos elementos de valor. Al final del
trabajo, la sospecha original de que las condiciones de dificultad eran la punta visible de
contenidos psicologicos relevantes paso de ser una intuicion a una hipotesis que cobraba cada
vez mas fuerza. Al mismo tiempo, se hizo claro que la modalidad de asistencia ofrecida en ese
momento, si bien constituia una estrategia valiosa, se confrontaba con una serie de
inconvenientes técnicos importantes, Mas alla de la necesidad de “explorar” contenidos
intrapsiquicos, tal como los procesos psicoterapéuticos tienden a sugerir a las muestras
habituales de pacientes, estas personas parecian estar en la necesidad de atender una amplia
variedad de acontecimientos estresantes del dia a dia, algunos de los cuales no parecian dar
espacio para la exploracion psicolégica “atemporal”, guiada solo por el fiming subjetivo del
paciente. En una palabra, Ia experiencia se confrontaba en algunos de los presupuestos basicos
de la psicoterapia convencional.

Todas estas experiencias animaron, paralelamente, la exploracion del autor dentro del
conocimiento tedrico y practico en pobreza. Primero, con sorpresa, luego con perplejidad, se
hizo claro que gran parte de la literatura disponible en el area podia dividirse en hallazgos
empiricos, casi todos de poblaciones infantiles en los Estados Unidos, asi como en reflexiones de
evidente densidad conceptual, pero con muy poco asidero en las condiciones de intervencion.
Muchos de los contenidos reportados en la literatura parecian coincidir con las observaciones
clinicas realizadas por el autor hasta el momento, pero estas coincidencias eran, la mayoria de
los casos, palidos puentes inferenciales, sin demasiados asideros en la realidad de la intervencion
con poblaciones analogas. La conclusion era a la vez simple e inquietante: las condiciones de
pobreza y dificultad econdmica constituian un elemento de verdadera importancia tedrica y
practica dentro del ambito de la psicologia clinica; sin embargo, el conocimiento, caracterizacion
y seguimiento de poblaciones mds alld de la poblacion infantil seguia siendo un area solo
parcialmente explorada.

Fue entonces cuando se hizo clara no solo la plausibilidad, sino incluso la conveniencia
de esta investigacion. Dando un vistazo atras, los ultimos afos habianspermitido-el registro de
una ampha variedad de registros psicoterapéuticos por parte dei autor, estimados en un numero

aproximado de 1.000 horas de trabajo practico, los cuales sin embargo, permanecian a la espera
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de un tratamiento sistematico y cuidadoso, capaz de dilucidar en ellos procesos y contenidos
valiosos que el nusmo ritmo del trabajo diario pudo haber dejado de lado.

Asi nace esta investigacion. Como el resultado de la una segunda aproximacion a lo que,
en un primer momento, constituyd una experiencia practica signada por la curiosidad, la
incertidumbre, los aciertos y también los desaciertos y fracasos en el trabajo psicoterapéutico de

los ultimos anos.
Los problemas econémicos: prevalencia en diferentes contextos

La sociedad venezolana ha experimentado un incremento progresivo y sistematico en los
indices de empobrecimiento en los tltimos veinte aiios (Davila, 1999; Riutort, 1999a, 1999b).
No se trata, al parecer, de un fendmeno estrictamente nacional. Los indices econdmicos de
paises emblematicos del primer mundo, como Estados Unidos, muestran igualmente cifras de
empobrecimiento importantes (Huston, et al., 1994), al punto que tal situacién ha llevado a
algunos autores a hablar de una “epidemia” de la pobreza (Felner et al., 1995; Pollitt, 1994).

La comparacion de ingresos econdmicos entre los afios de 1982 y 1997 es una muestra
clara de ello: para el afio de 1982 el 33.5% de la poblacién venezolana era pobre. En 1997 esta
cifra llegd a 67.3%, es decir, se duplic. Como consecuencia, sectores que para el afio de 1982
vivian en condiciones de relativa bonanza pasaron a engrosar el porcentaje de pobreza. Es el
caso de la clase media que para 1982 ocupaba un 60.1% de la poblacién y que para 1997 alcanzo
s6lo el 33.1%, es decir, se redujo en un 27%. Algo similar ocurrié con las poblaciones de mas
alto ingreso que de 6.4% en 1982 pasé al 1.5% en 1997 (Riutort, 1999b).

Si se considera que la vivencia de pobreza es, como propone Schorr (1988 cp Felner et
al., 1995), el factor de riesgo mas importante que pueda padecerse, factor que incluso incrementa
de un modo desproporcionado otros factores de riesgo no directamente derivados de ella, se
puede entender que tales indicadores representan una importante sefial de alerta para la Salud
Mental (DuBois, Felner, Brand, Adan y Evans, 1992). _

La pobreza, ademas, funciona como la punta de un iceberg fatidico. Las personas con
mas dificultades economicas tienen mas desventajas para la obtencion de trabajos, servicios
publicos y privados de alta calidad. (Vg.: cuidado infantil, escuelas, parques, centros
comunitarios y apoyo social informal). También estan expuestos a estresores ambientales mas
pemiciosos como violencia de calle, falta de vivienda, drogas ilegales, modelos de conducta

negativos, asi como peores condiciones alimenticias y de salud (McLoyd, 1998). Ademas,
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Es asi como, aun cuando los problemas econdmicos tienden a asociarse a la exclusion
general de las personas de las diferentes instituciones de ia sociedad, al menos en el caso de la
educacion superior, el proceso de empobrecimiento del pais ha terminado por sobrerepresentar
esta muestra, efectivamente excluida durante los primeros cincuenta afos del siglo XX. Desde
luego, esto no implica que las personas en pobreza han incrementado sus oportunidades de
ingreso a la educacion superior. Los datos mundiales mas bien indican lo contrario (McLoyd,
1998); lo que parece indicar es que la poblacion venezolana se ha empobrecido cada vez mas y
esto termina por reflejarse en las plazas del subsistema de educacion superior.

Por todas estas razones, la poblacion en condiciones economicamente dificiles
representa una poblacion importante en mas de un sentido para los servicios de ayuda
psicologica insertos en medios universitarios. No solamente porque el progresivo proceso de
empobrecimiento del pais ha hecho que se transforme en una poblacion particularmente amplia,
si no porque, ademas, las condiciones de dificultad economica, ademas de estar asociadas con
problemas en Salud Mental, también se asocian de un modo directo con diferentes dificultades
en la ejecucion académica. Como ejemplo de ello se ha encontrado que las poblaciones medias
de los Estados Unidos aumentan su riesgo de fracaso académico en 2-3% cada aio (McLoyd,
1998), aun cuando el principal factor de riesgo a largo plazo esta representado en la edad
preescolar (Huston et al., 1994; MclLoyd et al., 1994; McLoyd, 1998). No solo son muchos los
estudiantes de diferentes situaciones economicas, y en una proporcion significativa, en
condiciones economicas dificiles, quienes solicitan atencion psicologica en centros de
asesoramiento universitario, en realidad, se podria pensar que seran cada vez mas.

Como cabe esperar, este fendomeno termina por tener algunas consecuencias importantes
para la prestacion de servicios psicologicos en general, y para los centros asistencia psicologica
universitarios, en particular. La razén es que todas estas caracteristicas implican confrontaciones
directas sobre fas modalidades de asistencia habitual, generando demandas atipicas que crean
una ruptura evidente entre los servicios disponibles y las necesidades de asistencia. Esto se hace
obvio al considerar los cuatro factores cruciales de lo que se ha entendido como la “crisis™ de los
centros de servicio universitarios: la disponibilidad de tiempo para las intervenciones; la escasez
de recursos v la amplia demanda de servicios, mucho de los cuales rebasan el marco de
problemas puntuales, constituyéndose en demandas de naturaleza clinica (Dean y Meadows,
1995; Steenbarger y Smith, 1996; Wilson, Mason. y Ewing, 1997). ..

Por lo general, los centros de ayuda psicologica suelen estar cada vez mas orientados a la

prestacion de un servicio breve y focalizado, onentado. la mayoria de las veces. a demandas
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bastante puntuales en areas tales como los problemas academicos, las destrezas sociales, etc. Las
personas con dificultades economicas, sin embargo, constituyen poblaciones que, en muchos
casos, requieren una asistencia intensiva que rebasa el limite simple de una intervencion puntual.
Las personas con dificultades econémicas, sin embargo, tienden a estar expuestas a una variedad
de situaciones multiproblematicas que exigen, de algun modo, intervenciones mixtas, en tanto
los centros de asesoramiento universitario se encuentran, por lo comun, y tal como plantean
Steenbarger y Smith (1996) con verdaderas limitaciones de personal y presupuesto para
responder a ella.

Pero no es solo por todas estas razones que la atencion psicologica a personas en
condiciones en dificultad econdmica implica un reto a las condiciones generales de intervencion.
Dando un paso mas alla se sabe que sigue siendo poco lo que se conoce sobre estas poblaciones
(Huston et al, 1994), al tlempo que no parece claro que las condiciones habituales de
intervencion generados por la psicologia puedan no responder de un modo satisfactorio para
todos los casos (Pakman, 1997). En realidad, estas poblaciones parecen albergar una serie de
necesidades particulares, capaces de confrontar vividamente el conocimiento que se tiene de
ellas asi como el modo como se intenta abordarlas.

Un ejemplo que permite ilustrar este punto es el resultado de una experiencia de
mtervencion conducida por el autor con un grupo de estudiantes en condiciones economicas
dificiles. El proyecto tenia por objetivo constituir una experiencia piloto en la que pudiese
ensayarse una estrategia de intervencion mixta de grupos y procesos individuales breves que
permitiese atender, en lo posible, a la mayor proporcion de personas en dificultad economica
referidas por la unidad de ayudas economicas de la universidad. Se fijo como criterio la atencion
preferencial a personas que, ademas de las dificultades economicas y la aparente necesidad de
ayuda psicologica, mostrasen algin factor de riesgo académico, pues a fin de cuentas, la
intervencion tenia lugar dentro de una institucion educativa, donde las metas de ayuda suelen
estar orientadas en funcion del logro académico.

Una vez iniciada la intervencion se procedio a la evaluacion psicométrica de las
personas de la muestra. Esta evaluacion incluia una bateria de pruebas académicas estandar, tales
como pruebas de aptitudes, intereses y habitos de estudio y una segunda evaluacion de
personalidad, constituida por el método Rorschach y el Test de Aper®epcion Temtica (TAT),
evaluacion que solo pudo completarse parcialmente. A medida que se fueron agrupando los
datos se encontrd un elemento llamativo: la mayor proporcion de personas evaluadas obtenia

puntajes medios, medios altos, e incluso significativamente altos en al menos una aptitud (Vg.:
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razonamiento abstracto, habilidad numérica y verbal). Sin embargo, en casi el 100% de los
casos, los resultados en las demas evaluaciones mostraban patrones de ejecucion mas bien bajos,
o erraticos. Era el caso de los tests de habitos de estudio, donde la totalidad de la muestra tendio
a presentar percentiles significativamente bajos (tipicamente por debajo del percentil 25). Al
mismo tiempo, las pruebas de intereses tendian a mostrar agrupaciones de intereses poco
frecuentes y, en muchos casos, abiertamente divergentes a las carreras a las que pertenecian las
personas de la muestra.

El resultado era llamativo en mas de un sentido: en primer lugar, porque permitia
entender que las dificultades académicas de la muestra (hay que recordar que se trataba de una
muestra en riesgo académico: algunas de las personas contaban con dos o mas repitencias,
cambios de carrera, insatisfaccion en la carrera actual) no parecian explicarse por deficiencias
aptitudinales. En segundo lugar, porque al ser asi, las variables de tipo personal parecian cobrar
una mayor importancia para la explicacion de su funcionamiento en la universidad.

Pero existian otros elementos relevantes. Por una parte, las personas de la muestra
evidenciaban, por lo general, un patron de funcionamiento que diferia de un modo claro de otras
poblaciones en condiciones mas holgadas. Por otra parte, cominmente resultaba dificil el
establecimiento de horarios de asistencia, asi como para la regularidad en el cumplimiento de las
sesiones programadas, etc. Por otra parte, algunas de las personas tendian a presentar en
determinados momentos de la intervencion demandas de atencion muy intensas, lo cual
terminaba por mostrar un estilo de vinculacion ambivalente respecto al servicio: por un lado,
parecian mostrar importantes resistencias, al mismo tiempo, la demanda se hacia muy intensa de
un modo abrupto. Por ultimo, las sesiones de trabajo individual y grupal evidenciaban la
presentacion de contenidos estresantes poco habituales, tales como problemas de vivienda, de
alimentacion, etc, que introducian al trabajo un componente de tension objetiva poco habitual en
el trabajo tipicamente “intrapsiquico” realizado con otras poblaciones.

Todas estas manifestaciones comenzaron a hacer claro que el funcionamiento de la
muestra parecia corresponder con las manifestaciones de caracter socioemocional que tipifican
el funcionamiento de algunos grupos bajo dificultad econdmica. Los hallazgos empiricos
parecian apuntar en dos direcciones: el efecto de contenidos estresantes cronicos sobre el
funcionamiento psicologico, y-la variacion en los patrones de vinculacion o relazion, ambos,
hallazgos ampliamente reconocidos en poblaciones sometidas a pobreza, deprivacion vy

dificultades economicas (Bolger, Patterson, Thompson, Kupersmidt, 1995. Conger et al.,




18

1999; Felner et al., 1995; Huston et al., 1994; Lempers, Clark-Lempers, Simons, 1989;
McLoyd, 1998).

Tados estos hallazgos parecian corresponder con la investigacidn contemporanea la cual
ha demostrado ampliamente el efecto nocivo que el distrés y las circunstancias negativas de vida
tienen sobre las personas expuestas a algin tipo de pobreza o dificultad economica (DuBois et
al., 1995; Felper et al., 1995; McLoyd, 1990). En principio, parece que el distres y las
circunstancias negativas de vida operan con una mayor incidencia dentro de estas muestras, al
tiempo que despliegan mayores relaciones de co-ocurrencia de factores de riesgo respecto a otrds
muestras poblacionales (Felner et al., 1995; Huston et al., 1994). El efecto de esta dinamica es
una sobrerepresentacion de factores estresantes que, de algun modo, parecen rebasar Jos recursos
personales de nifios, adolescentes y adultos (Gonzalez-Fortaleza, Villatoro, Pick, Collado, 1997).
Lo que es peor: tales circunstancias terminan por desplegar un efecto acumulativo (Duncan,
1984 cp. Huston et al, 1994) asi como una accion a largo plazo (Duncan, Brooks-Gunn,
Klebanay, 1995) que hace dificil el funcionamiento futuro, al tiempo que induce un pernicioso
circulo vicioso.

Por otra parte, multiples hallazgos empiricos v elaboraciones tedricas aportan una
importante evidencia para pensar que las personas en condiciones econdmicas dificiles
experimentan patrones de vinculacion que difiesen en algin sentido de aquellas personas que se
encuentran hbres de dificultades economicas (Conger et al., 1992, 1993, 1994: Felner et al,
1995; Huston et al., 1994; McLoyd, 1990, 1998; Moreno, 1995, 1997; Moreno et al., 2000). Los
hallazgos apuntan a considerar al menos cuatro grandes efectos vinculares: (a) la pobreza y la
pérdida de ingreso economico disminuye la capacidad de cuidado, apoyo e involucracion de los
padres; (b) el principal mediador entre dificultades econdmicas y la conducta paterna es el efecto
de multiples eventos negativos de vida, condiciones crénicas indeseables y pérdida de lazos en la
pareja; (c) ) las dificultades econdmicas afectan el funcionamiento socioemocional de los nifios.
en parte, por el efecto de la conducta de los padres sobre los hijos; (d) la relacion entre padres e
hijos expuestos a condiciones econdmicas dificiles dependen de la calidad de la relacion entre la
pareja conyugal (Bronfenbrenner, 1986 cp McLoyd, 1990).

Aun cuando todos estos hallazgos constituyen evidencias importantes en la investigacion
contemporanea, todavia sigue siendo poco lo que se sabe respecto a la Intervencion en psicologia

clinica respecto a tales pablaciones. Autores como Torres (1979) han hablado, por ejemplo, de




una “patologia del subdesarrolio”; sin embargo, no parece existir aun un cuerpo sistematico de
“estrategias” para intervenir en tales condiciones.

Esta investigacion es un intenta parcial para, desde la practica clinica, describir algunos
fenomenos particulares que puedan iluminar nuevos cursos de accion. Para ello es preciso
comenzar, previsiblemente, por el principio: la delimitacion de un fenomeno aparentemente tan

amplio como lo es del fendmeno de dificultad econdmica.
Las dificultades econdmicas: problemas de medicidn, cuantificacidn y aspectos subjetivos

El incremento en la prevalencia de la pobreza ha traido como consecuencia cambios en
la misma naturaleza de la pobreza (McLoyd, 1998). No existe, asi, una pobreza unica, sino mas
bien una serie de atributos cualitativos y cuantitativos importantes que hacen de ella un
fendmeno dinamico, multiple, con muchas aristas que no pueden ser entendidas como un
fendmeno unitario. En consecuencia, la teorizacion sobre las condiciones de pobreza vy
dificultades econdmicas ha terminado por reflejar este cambio en nuevos indicadores de
complejizacion y diversidad (Huston et al., 1994; McLoyd, 1998).

Tal vez uno de los avances mas importantes tiene que ver con el enriguecimiento del
concepto de pobreza en si mismo. La concepcion actual de la pobreza es mas compleja de lo que
solia ser en las décadas pasadas: ya no es tratado sdélo como un fenomeno simple y
unidimensional identificado con el NSE-Bajo; de hecho, comienza a ser cada vez mas claro que
la pobreza difiere de los indicadores economicos convencionales de NSE (Huston et al., 1994
McLoyvd, 1998).

La pobreza esta mas relacionada con un complejo numero de variables que coloca a la
persona en una situacion general de exclusion, antes que en una desventaja cuantitativa para
acceder a bienes de consumo (Dawvila, 1999; Lewis, 1972, McLoyd, 1990). Asi las cosas, la
pobreza no se ve reflejada por el hecho de que las personas no puedan, en un momento dado, dar
cuenta de un bien material, o acceder a alglin producto de la sociedad de consumo. La pobreza se
expresa porque mas alla de esa limitacion, la persona vive una distancia que es, ademas de
economica, cultural y social, respecto a los vienes de la cultura, disminuyendo sus posibilidades
de esperar, ilusionarse. planear para.si de wn modo realista el disfrute de los ben;eﬁcios de la

cultura.
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Uno de los comentarios que mejor refleja esta situacion es el de Huston et al (1994: p.

277):

la pobreza es un conglomerado de condiciones y eventos que implica una
amplia gama de efectos pervasivos mas que estresores limitados. Niios y
familias pobres estin frecuentemente expuestos a condiciones de salud
deterioradas. hogares inadecuados o carencia de ellos, ambientes toxicos. asi
como vecindarios violentos v poco contentivos, Aun cuando la pérdida de
ingresos o ¢l desempleo resultan de la pérdida del trabajo. la pobreza no es
una variable o un evento distintivo. En suma, desempleo. trabajos inestables y
pérdida del ingreso no necesariamente coloca a las familias en una situacion
de pobreza. aun cuando estos fendmenos se encuentran sobrerepresentados en

las familias pobres (Huston et al., 1994: p. 277).

Estos planteamientos que ponen el énfasis en la interaccion de contenidos culturales,
sociales y ambientales, corresponden de un modo bastante cercano a las descripciones que ya
desde mediados del siglo XX Oscar Lewis (1972) venia realizando en su investigacion con

familias pobres mexicanas y portorriquenas. En sus propias palabras:

cuando la gente siente que en realidad pertenece a una sociedad mds amiplia y
que tiene su propio lugar en ella, cuando piensa que puede triunfar y vivir
segun los valores de una sociedad mayor, cuando tiene sus propias
organizaciones. entonces no hay cultura de la pobreza: hay solo pobreza (p.
50-51)

-

La consecuencia mas obvia de la diversificacion de la definicion de pobreza es la
inclusion de nuevas variables para su estudio y, al mismo tiempo, la amplitud del compas de los
fenomenos de pobreza. Algunas de las variables contemporaneas que han comenzado a ser
atendidas son variables tales como inicio, fiming y duracion de la pobreza y las dificultades
economicas; asociacion con variables de género, grupo racial y étnico, mediacion de elementos
ecologicos, asi como interaccion con factores de riesgo y proteccion (Huston et al, 1994;
McLovd, 1998). Al considerar un” mayor espectrc de variables, deftro de modelos va no

puramente descriptivos, sino ahora causales, el resultado ha sido la obtencion de hallazgos mas

sutiles, que hacen desconfiar de las amplias generalizaciones de afos anteriores.
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En la década de los 60°s, los trabajos de Bloom (1964 cp McLovd, 1998) popularizaron
la nocion de que la pobreza temprana tenia efectos mas duraderos sobre el funcionamiento, lo
cual toca directamente una idea muy arraigada en las diferentes corrientes de la psicologia: el
papel de las primeras experiencias. Esta nocién, si bien es esencialmente cierta, se ha ido
matizando con los aflos. Ahora se pasa a considerar el impacto del contexto de pobreza, pues no
es solo la pobreza como medida unitaria la que determina la cuantia del efecto sobre el
funcionamiento  psicologico, influyen, en realidad, diferentes factores ecologicos
(Bronfenbrenner, 1986; c¢p McLoyd, 1998); es, de este modo, como se ha pasado de la
consideracion de contenidos estrictamente intraindividuales en las décadas pasadas, a contenidos
vinculares y contextuales (Huston et al., 1994).

Desde luego, esta vanacion en el enfoque de la pobreza y las dificultades economicas
tiene como consecuencia el mejoramiento en los indicadores de pobreza, superando asi la vision
simplista de los mndicadores de NSE. Comentarios como el de Davila, son cada vez mas

frecuentes (1999; p. 11):

solo la immensa arrogancia de la tecnocracia (...) ha tenido la osadia de querer
hacer creernos que la pobreza es un absoluto cuantificable. La condicion de la
pobreza es siempre una posicion relativa: pero no sélo porque necesite un
opuesta de referencia (opulencia. riqueza) para definir una escala de medida

(p. 11).

La negacidn del supuesto isomorfismo entre pobreza y NSE ha sido convenientemente
razonado por Huston et al. (1994): el término NSE implica, generalmente, el ranqueo de un
individuo, familia o grupo dentro de una jerarquia de acceso a una cierta cantidad de
comodidades, tales como salud, poder y estatus social (Mueller y Pacel, 1981 cp Huston et al.,
1994), no esta basado en un umbral o estandar absoluto y sus indicadores, aun cuando pueden
corresponder con la pobreza, no son necesariamente pobreza. El status de pobreza es
considerablemente menos volatil que el NSE, puesto que el ingreso “neto” varia, o puede variar,
mas rapido que algunos indicadores de NSE como el nivel educativo y ocupacional (Duncan et
al., 1984 ¢p Huston et al., 1994). _

El Institute for Research an Paverty (1992 ¢p Felper et al | 1995 plantea Que ng esta
claro un punto de corte para la pobreza. En los estudios es comun que los parametros sean

inconsistentes y no bien articulados (Featherman, Spenner v Tsunematsu, 1988 cp Huston et al.,



1994). Un elemento importante es la relacion entre las formas economicas de desventaja v
aquellas que co-ocurren y estan frecuentemente combinadas con las formas econdmicas (Vg
desventajas educacionales). Naturalmente, cuando se combinan diferentes formas de desventaja
bajo un rétulo unitario, algunos procesos psicologicos se oscurecen. Otro problema es el tipo de
medida. Los indices de NSE usualmente se expresan en medidas de intervalo y parten de la
SUposicion ~No necesariamente cierta en todo los casos— de que la distancia entre el NSE-bajo vy
el NSE-Medio es equivalente a la del Medio respecto al NSE-Alto. Esto ha traido como
consecuencia que se pierdan de vista datos cualitativos importantes respecto a los diferentes
niveles de funcionamiento economico (Felner et al., 1995).

Aun asi, los indicadores de naturaleza economica no dejan de ser indicadores utiles vy
practicos (Barrera et al, 2001; Huston et al., 1994). Su utilidad parece ser mayor cuando se
consideran de un modo independiente, es decir, como medidas particulares, antes que como
medidas globales.

La diferenciacion entre las diversas categorias de dificultad econdmica es otro punto
importante, puesto que existen razones para pensar que distintas categorias tienen efectos
etiologicos muy variados sobre el funcionamiento psicologico (Felner et al., 1995). Tal como
reportan diversos autores (Bronfenbrenner, 1979 cp Felner et al.. 1995; McLoyd, 1990, 1998),
algunas formas de desventaja socioeconomica como las desventajas educativas y ocupaciones en
los padres, tienen efectos diferenciales en el ajuste y el bienestar de los hijos, asi como en el
pronostico de los padecimientos psiquicos.

Son muchas las formas de desventajas asociadas a diferentes resultados en el
funcionamiento psicoldgico. Ademas de las desventajas educativas y ocupacionales
(posiblemente las mas importantes), uno de los factores mas demostrados es la cronicidad y el
contexto ecoldgico de la pobreza, los cuales tienen efectos diferenciales en el funcionamiento
psicologico. Como es logico suponer, en tanto algunas familias se “mueven” dentro de la
pobreza, otras permanecen pobres por mas tiempo (Duncan et al., 1984 cp. McLoyd, 1998;
Duncan et al., 1995), esto implica que algunos grupos familiares experimentan una pobreza
intermitente, en tanto otros experimentan una pobreza persistente. Los hallazgos tienden a
reportar que esta ultima parece ser mas negativa (Huston et al., 1994).

La edad de aparicién de-a vivencia de adversidad econdémica m4s intensa también es un
criterio importante. Aqui existen variaciones segun el genero, pues en tanto los varones parecen

ser mas susceptibles a vivencias de pobreza temprana; el periodo preadolescente parece implicar
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mayores elementos de vulnerabilidad para las personas de género femenwo (Felner et al, 1995;
Huston et al., 1994; McLoyd, 1990, 1998).

Factores ecologicos tales como vecindarios, escuelas, otros ambientes vitales también
parecen tener efectos diferenciales en la vivencia de las situaciones de pobreza (Huston et al,
1994; McLoyd, 1998) Otro punto importante es el modo como el ingreso econdmico es
distribuido dentro de la familia. Las estadisticas generales parten de la presuposicidn de que
todos los miembros de la familia invierten sus ingresos para objetivos familiares globales, Pero
esto no es necesariamente cierto. En realidad, es poco o que se sabe de lo que las personas en
dificultades econdmicas hacen con su dinero {(Duncan, et al., 1995), Por ultimo, otra diferencia
importante es la oposicion entre pobreza rural y pobreza urbana. La investigacion ha demostrado
qué no constituyen pobrezas equivalentes, aun cuando, en un caso hipotético, compartan los
mismos indicadores economicos (Conger et al., 1992).

Aun cuando el conocimiento en pobreza y situaciones de adversidad econdmica es
extenso, tal como plantean Huston et al. (1994, p278) “todavia sabemos muy poco sobre la
experiencia psicologica subjetiva de la pobreza”. Esto resulta relevante, pues existen razones
para pensar que, por una parte, el mismo nivel de ingreso y de confori matenal puede ser
percibido muy diferente dependiendo de si los padres comunican 0 no sus preocupaciones
economicas, o si los hijos tienen la experiencia de ser poco complacidos con ciertos efectos
materiales por la falta de dinero. En segundo lugar, estd comprobado que esta percepcion
subjetiva es un importante mediador en el bienestar psicologico (McLoyd et al., 1994). En tercer
lugar, las dificultades subjetivas probablemente también dependan de la comparacion social que
se establece en la escuela, el vecindario y la cultura de masas. Debido a estos escenario, las
personas pueden percibirse mas pobres de lo que en realidad son (Huston et al., 1994).

Barrera, et al. (2001), han intentado razonar algunas posibilidades cuantitativas para la
medicion de la percepcion subjetiva de las condiciones de dificultad economica. Unos de los
autores que han prestado mas importancia a este punto son Conger et al. (1999). Estos autores
han planteado el constructo de presion econdmica como una medida que da un significado
psicoldgico a la experiencia de dificultad economica. El constructo ha sido estimado a partir de
tres indicadores: 1. Necesidades materiales no-cubiertas: el grado en que la familia es incapaz de
afrontar necesidades basicas de la vida como comida, vestido, casa, etc.; 2. Ergrado en.’que las
personas pueden pagar sus cuentas mensuales; 3. El grado en que las personas deben realizar
recortes significativos en los gastos mensuales. Se ha comprobado qz}e este constructo juega un

papel importante en las relaciones entre dificultades economicas (Vg.: bajo ingreso, perdida del
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ngreso, endeudamiento, trabajo inestable) con variables de bienestar psicologico de la familia y
la ruptura de la calidad de la relacion familiar (Conger et al., 1992, 1993, 1994). Aun cuando
otros autores proponen diferentes alternativas subjetivas, se plantea que esta variable refleja
convenientemente contenidos de la experiencia real, al tiempo que viene a dar siguificado a la
vivencia de constriccion economica (Conger et al., 1994),

El estudio de las percepcion subjetiva de las dificultades economicas se presenta como
una altemmativa importante ante los indicadores objetivos de dificultad economica. La revision de
la literatura muestra el énfasis en componentes cognitivos en la evaluacion de la dificultad
economica, con una consecuente falta de énfasis en los componentes conductuales y afectivos
(Barrera et al., 2001),

Otra consecuencia relevante de considerar con mas atencion la percepcion subjetiva es
que, al operar de ese modo, un espectro importante de personas que no serian consideradas
dentro del rango de pabreza por los parametros econdmicas convencionales si encuentra algunas
puntos de coincidencia fundamental; es decir, las sutilezas mas recientes del constructo pobreza
ha permitido apreciar que personas que no corresponden del todo con la nocion de pobreza
clasica, bien sea porque estan expuestos a ella de un modo intermitente, o porque cuentan con
algunos factores no tipicamente atribuibles a la pobreza, terminan por mostrar manifestaciones
psicologicas analogas, tales como perturbaciones psicologicas que recorren un amplio espectro
de sintomas y disfunciones caracteristico de personas en mas intensas condiciones de privacion.

Son tales sutilezas las que han permitido el uso de los términos de dificultad economica
y desventaja economica como algo mas que un eufemismo de la pobreza. Tales conceptos
vienen a representar modalidades en las que los procesos caracteristicos de la pobreza vienen a
ocurtir de un modo que si bien no responde a los criterios clasicos y excluyentes de la
precariedad del ingreso econdmico, reflejan de algim modo la existencia de ciertos efectos
subjetivos propios de la precariedad economica. Es por eso que en el curso de esta investigacion
son utilizados ambos términos en lugar del calificativo de pobreza, mucho mas ambiguo.

Al mismo tiempo, es por esta razéon que resulta util la comprension de grupos de
personas sometidas a tensiones de naturaleza socioeconémica, aun cuando no constituyan grupos
deprivados de un modo extremo. Esta es la suposicion sobre la cual se basa esta investigacion.
Las personas que comstituyen la _muestra de estudio son personas sometidasa dificultades
econdmicas aun cuando no todas ellas han sido pobres de un modo extremo de un modo

sistematico en el tiempo.
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I1. EL ESTUDIO DE LAS DIFICULTADES ECONOMICAS DESDE LA PERSPECTIVA
PSICOLOGICA

La pobreza ha tenido una atencion abrumadora por parte de las diferentes ramas del
conocimiento, especialmente, por parte de las ciencias economicas, especialidades ante las que,
desde un principio, el fendmeno de pobreza se ha visto estrechamente relacionado. Las ciencias
sociales han dado sus aportaciones mayormente en las areas de la sociologia. Si bien existen
algunos intentos previos en las décadas pasadas, ha sido solo en los tltimos afios cuando la
psicologia ha mostrado un interés sistematico sobre este fenomeno, permitiéndose el desarrollo
de formulaciones que intentan superar el reduccionismo econémico y dan lugar al marco
subjetivo de la vivencia de pobreza (Rodriguez, 1997).

El abordaje en las ciencias econdmicas ha enfocado el estudio de los fendmenos de
pobreza y desventaja economica como el resultado de factores economicos, en interaccion con
diversas variables de naturaleza historica y social. Para este enfoque, los problemas economicos
tienen lo que, Zaman y Moazan (1994) han definido como una clara etiologia, diagndstico y
prognosis. En la visién econdmica clasica, el origen de las dificultades econdmicas ha sido
atribuido a deficiencias legislativas y politicas del estado en el control de los mercados asi como
en el reparto de premios e incentivos de naturaleza economica; el criterio diagnostico
convencionalmente empleado ha sido de la deficiencia en la acumulacion de capital; por tltimo,
la prognosis ha sido la implementacién de un gobierno competente que estimule los mercados y
promulgue leyes que faciliten el aumento progresivo del consumo y la acumulacion del capital.
En pocas palabras: la reactivacion economica.

Un modo de comprension caracteristico dentro de esta perspectiva es el razonamiento
reciente de Davila (1999): “la tesis es que el estado no ha dado con las condiciones para
erradicar la pobreza: ‘mas que un exceso de estado’, como suele pregonarse con tanta fuerza
desde los afios ochenta, lo que hemos presenciado es un defecto de estado o una pobreza de
estado™ (p.9). Como puede observarse, en esta perspectiva, tanto el origen como la causa de los
problemas de dificultad econdmica estan centrados en un ¢je relativamente abstracto de variables
economicas, politicas y macrosociales. *

La critica a la postura economica se ha centrado en diferentes hallazgos en el curso del
siglo XX donde la perspectiva economica, por si sola, ha tenido dificultades para explicar de un

modo convincente las condiciones de pobreza y marginalidad de algunos paises. Un caso
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llamativo es la comparacion entre el restablecimiento de la economia Europea de postguerra
respecto a la latinoamericana. En los afios que siguieron a la segunda guerra Mundial, la ayuda
econdmica recibida por los paises latinoamericanos a través del programa Alianza para el
Progreso fue superior a la recibida por la ex-repiblica de Alemania Federal a través del plan
Marshall para su reconstruccion. Cincuenta afios después resulta obvio que la antes denominada
Alemania Federal logré una reconstruccion abrumadoramente superior respecto a América
Latina, donde muchos de sus paises permanecen bajo abigarradas situaciones de pobreza y
desolacion (Urdaneta, 198€; 1993).

El resultado de hallazgos de esta naturaleza ha impulsado el desarrollo de modelos de
aproximacion a la pobreza donde las condiciones economicas continfian siendo consideradas,
pero bajo la mediacién de variables propias de la Sociologia, la Antropologia, la Psicologia y

otras ciencias sociales. Un repaso muy general permite citar, entre otros, los siguientes modelos .
Modelos explicativos de la pobreza de origen no econémico
Cultura de la Pobreza

Un estudio pionero en este campo es el trabajo de Oscar Lewis (1972) con familias
pobres en diferentes partes de América del Norte y América Latina. La hipotesis central de
Lewis es que existe una cultura de la pobreza que rebasa las barreras de las nacionalidades.

Para Lewis, algunos de los rasgos que caracterizan a la cultura de la pobreza son, en
términos descriptivos:1) Ingreso familiar muy reducido; 2) Trabajo no especializado; 3)
Cambios muy rapidos de empleo, desocupacion cronica o empleos esporadicos; 4) Gasto libre e
inmediato del dinero, cuando se tiene; es decir, hay muy poco ahorro y reservas sobre los cuales
apoyarse; 5) Uso frecuente de ropas y muebles de segunda mano; 6) Tendencia al empefio de los
bienes materiales, evidenciando un sistema crediticio sobresimplificado; 7) Alta incidencia de
uniones libres o de consenso; 8) Fragilidad en las uniones de pareja; 9) Castigo corporal al nifio
y violencia entre los esposos.

Los rasgos esenciales son otros rasgos mas sutiles, tales como: 10) El sentimiento de
marginalidad; el sentimiento de no pertenecer a algo; 11) Las Actitudes }:riticas hacia las
instituciones de la sociedad, del gobiemo, de los jefes politicos; 12) El sentimiento de

desamparo y de desesperanza.



Comenta Lewis:

estos altimos rasgos son para mi los mds importantes de la cultura de la
pobreza desde el punto de vista psicoldgico. No todos los pobres presentan
eslos rasgos v es por eso que he tratado de distinguir entre la pobreza y la
cultura de la pobreza. Hay gente que ha sido pobre y que todavia es pobre v
que incluso es desesperadamente pobre. pero que todavia tiene el sentido de
que podra salir adelante si trabaja mas duro, si ahorra; gente que cree que es
s6lo un problema de tiempo v que. si no ¢llos, sus hijos lo conseguiran (...)
cuando la gente siente que en realidad pertenece a una sociedad mds amplia v
que tiene su propio lugar en ella, cuando piensa que puede triunfar y vivir
segun los valores de una sociedad mayor, cuando tiene sus propias
organizaciones, entonces no hay cultura de la pobreza; hay sélo pobreza. y
esta es basicamente la distincion que yo estoy tratando de establecer (pp50-
51).

El trabajo de Lewis es relevante en multiples planos. En primer lugar, porque constituye
una de las aproximaciones mas cercanas al fenomeno de pobreza en Latinoamérica. En segundo
lugar, porque sus hallazgos parecen ser, incluso en la actualidad, reconocidos como
descripciones minuciosas de la realidad de pobreza. En tercer lugar, porque abrié una
perspectiva de comprension altamente heuristica e innovadora para comprender los complejos
fenomenos de pobreza, mas alla de los limites del contexto econdémico.

Una sutileza que en ocasiones parece escapar en las lecturas de la tesis de Lewis es que
este autor intentd referirse especificamente a una cultura de la pobreza, y no a una mirada
hegemonica y causalista sobre la pobreza. Al referirse a una cultura de la pobreza, Lewis intento
sefialar la existencia de ciertos procesos de perpetuacion de la condicién de pobreza, patrones
estables, trasmitidos de generacion en generacion, ante los que no era un elemento decisivo
disponer de un ingreso muy reducido (Cela, 1996); el mismo Lewis (1972) considerd la
posibilidad que la cultura de la pobreza se reprodujese de algin modo en los estratos mas
elevados de algunos paises de la cultura latinoamericana. Asi, la condicion determinante para
una cultura de la pobreza es la existencia de una fuerte carga de exclusion, materral o subjetiva,
que termina por generar un patron de funcionamiento aparentemente adaptativo para las victimas

de la pobreza, aun cuando no lo parezca para un observador exterior: asi, la cultura de la pobreza
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es mas que pobreza, es un intento por responder ante las condiciones de pobreza (Lewis, 1972;

Martin-Baro, 1987, en: Montero, 1987).

Desesperanza Aprendida

En el campo de la psicologia social y la psicologia social latinoamericana son al menos
dos los conceptos fundamentales que se han utilizado para comprender la vivencia psicosocial de
la pobreza y la deprivacion: estos son la desesperanza aprendida o el fatalismo y el locus de
control externo.

El primer concepto es el de desesperanza aprendida. Acuiiado originalmente por

Seligman (Peterson, Maier y Seligman, 1993), en un contexto de investigacion del aprendizaje,

la tesis de la desesperanza aprendida (o como también se le ha dado en llamar; indefension

aprendida), intenta explicar las manifestaciones de pasividad ante condiciones vitales adversas.
La tesis de Seligman (Peterson et al., 1993) consiste en el desarrollo de una situacion de
descontrol en la que el sujeto ha probado con anterioridad que su conducta orientada a metas, asi

como la planificacion, evidencian ser inutiles, en tanto los resultados obtenidos no se muestran -

en correspondencia con las acciones realizadas. La ocurrencia repetida de este fenomeno da
lugar a un sindrome psicologico caracterizado por: a) la manifestacion de una tendencia general
a la pasividad y la pérdida de la motivacion; b) el desarrollo de pautas de respuestas rigidas, que
disminuye la posibilidad de aprender nuevos comportamientos apropiados para la situacion; c)

sintomas emocionales, caracteristicamente reflejados en miedo y depresion (Peterson et al.,

1993; Montero, 1991), todos ellos ampliamente documentados en poblaciones sometidas a

condiciones de desventaja econdmica.

Probablemente la adaptacion mas ajustada del concepto de desesperanza aprendida a las
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condiciones contextuales de Ameérica Latina fue la planteada bajo el término de fatalismo por
Martin-Baro (1987) en un articulo ya clasico: el latino indolente, El planteamiento de éste autor
representa, mas que una adaptacion, una relectura del término desesperanza aprendida. Planteado

en el contexto cultural latinoamericano, las manifestaciones de pesimismo, pasividad y

Ceee

conformidad ante las condiciones de miseria, violencia y explotacion, son el resultado de
mecanisinos ideologicos desplegados dentro del cuerpo de la sociedad vy, especificamente, por la

cultura dominante.
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En una sintesis verdaderamente comprehensiva del fendmeno fatalista, Martin-Baro
(1987), se permite considerar nueve elementos que caracterizan el sindrome fatalista,
ordenandolos segiin las ideas, afectos y comportamientos asociados. Estos son:

Respecto a las ideas:
l. Los principales aspectos de la vida de las personas estan escritos en su destino desde el
momento en que nacen.
2. Las personas no pueden hacer nada por cambiar o evadir su destino fatal.
3. El destino de cada persona esta definido por un Dios lejano y Todopoderoso.

Respecto a los sentimientos:
4. Es preciso aceptar con resignacion el destino que a cada cual le ha tocado en suerte.
5. El caracter inevitable de los acontecimientos de la vida hace perder sentido a los grandes
afectos y emociones: no es preciso afectarse y emocionarse demasiado.
6. La vida es una prueba, exigente y dolorosa, su caracter esencial es tragico; la vivencia del
sufrimiento es, por lo tanto, algo normal.

Respecto a los comportamientos:
7. La unica alternativa antes las condiciones adversas de la vida es la conformidad y la sumision
ante el destmo.
8. Puesto que los eventos mas importantes de la propia vida escapan de cualquier posibilidad de
control, no tiene sentido desplegar ningun tipo de esfuerzo por evitar o transformar las

circunstancias de vida adversa. El resultado de esta situacion es una tendencia a la pasividad.

LLLLL400800008

9. Vision centrada en el presente. El presente es, a fin de cuentas, lo tinico que cuenta, tanto para

L,

bien como para mal. El pasado sélo confirma el poco control ante los acontecimientos; el futuro,
esta signado de antemano por la inevitabilidad.
Si bien el fatalismo de Martin-Baré o el “sindrome de la desesperanza aprendida” de

Seligman bien parecen compendiar la mayor proporcion de efectos psicologicos asociados a

TRy

condiciones de deprivacion y carencia, existe al menos otro concepto relevante que la
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mvestigacion  psicosocial  Jatinoamericana asocia a las condiciones de desventaja

socloeconomica.
Locus de Control Externo

Planteado originalmente por Rotter (1966 cp Pervin, 1998), como un concepto derivado

de un marco de comprension mas amplio, el de la teoria social-cognitiva de la personalidad, el
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concepto de Locus de Control representa uno de los conceptos con mayor valor heuristico en la
psicologia de los tltimos veinte afios (Pervin, 1998). Originalmente, el locus de Control Extemno
era entendido como una Expectativa-Generalizada respecto a la realidad. Corresponde a una.
percepcion de la realidad en la que los resultados o eventos del mundo son entendidos como
“producto del azar, de la suerte, del destino, como bajo el control de otros poderosos, o como
impredictibles debido a la gran complejidad de las fuerzas que rodean al individuo(Rotter,
1966, p.1 cp. Montero, 1991, p.31); en esta expectativa generalizada, el individuo presenta poco
interés por el medio, asi como por intentar comprender o desentrafiar las “claves” de la realidad.
El modo como se perciben los acontecimientos en el mundo exterior es azaroso, imprevisible. El
sujeto se muestra mas sensible a las influencias del medioambiente asi como mas tendiente a
experimentar sentimientos de desesperanza o impotencia. En la teoria de Rotter, el Locus de
Control Externo opera en oposicion al polo del locus de Control Intemo, donde los
acontecimientos del mundo personal tienden a ser interpretados como la consecuencia directa de
la conducta del sujeto, encontrandose en si mismo la explicacion sobre el origen y consecuencia
de los resultados positivos y negativos.

- Montero (1991) ha sefialado que el foco de control predominante en la cultura
venezolana corresponde al foco de la externalidad, siendo éste un factor de interés e influencia
dentro del marco general de dependencia en el que se encuentra inserta la cultura. La
externalidad en este contexto no es vista sélo como una tendencia a la pasividad conductual dada
la poca relacion que el sujeto percibe entre su conducta y la obtencién de fines (Vg.: aumento de
la calidad de vida), sino que también se constituye en “una conducta de supervivencia basada en
una evaluacion objetiva (...) del medio y del rol que se juega en él” (Montero, 1991, p. 34).

Esto trae como una consecuencia mas sutil en el funcionamiento psicolégico el
desarrollo de un precario sentido de la autoeficacia, pues “los individuos se esfuerzan por evitar
aquellas situaciones que no creen estar en capacidad de enfrentar” (Montero, 1991, p. 35); mas
aln, las expectativas de autoeficacia pueden repercutir en el tiempo y esfuerzo desplegado para
la consecucion de objetivos. De esta forma, una percepcion de deficiencia muy probablemente
implicaria una tendencia general a la pasividad y la disminucién del esfuerzo orientado a metas

(Montero, 1991; Zaman y Moazam, 1994).
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Estresores psicosociales

_La vision contemporanea (en su mayoria, de tradicion norteamericana) de la vivencia de
pobreza o desventaja economica ha desplegado un interés particular en el estudio del efecto de
los estresores psicosociales, el distrés o las circunstancias negativas de vida sobre el

funcionamiento. Tal como propone Lazarus (1990):

la invesligacion del estrés psicosocial (...) comprende el estudio ¢ variables de
diversa indole, tales como las motivaciones, las metas, las expectativas y las

creencias acerca de si mismo y ¢! mundo que los rodea, para aprender y

-

comprender csta problemidtica en Wrminos de wn proceso dindmico

multifactorial (Lazarus, 1990 ¢p Gonzalez-Fortaleza et al, 1992).

La hipétesis de la que suele partir esta perspectiva es que la vivencia de pobreza o
desventaja econdmica puede ser entendida como un modo particular en el que se expresa el
estrés psicosocial, puesto que, a fin de cuentas, las personas con bajos recursos economicos se
enfrentan con mas frecuencia a situaciones tensionantes (Brinn y Ryff, 1980 cp Gonzalez-
Fortaleza et al., 1992; Ortega y Corzine, 1990 cp Gonzalez-Fortaleza et al, 1992). En
consecuencia, se entiende que factores asociados a la respuesta de estrés constituyen elementos
importantes para la etiologia de los problemas de ajuste ante circunstancias adversas como la
desventaja economica (DuBois et al., 1992; Felner et al., 1995)

Esta ampliamente demostrado que los eventos negativos de vida son un predictor
consistente de desajuste socioemocional (depresion, agresion, problemas somaticos) (Felner et
al., 1995). En condiciones como la pobreza esto se convierte en un problema particularmente
importante por varias razones. En primer lugar, pareciese como si el estrés temprano termina por
convertirse en un estresor que se agrega a la acumulacion de experiencias estresantes (Huston et
al., 1994). Esto, traducido en los términos de la desventaja economica, puede interpretarse de un
modo muy claro: la pobreza es acumulativa (Duncan et al., 1994), o en otras palabras, la
experiencia de pobreza opera, eufemisticamente, como un “iman” que atrae hacia asi eventos
estresantes que, a su vez, terminan por tener un efecto aditivo —no solo simple y directo—, sobre
el funcionamiento personal de nifios, adolescentes y adultos. Asi, las condiciones de desventaja

suman el efecto de experiencias adversas, al tiempo que, a su vez, tales experiencias terminan



[P
|8

por precipitar la co-ocurrencia de otros eventos negativas (Bronfenbrenner, 1979 cp Feluer et al.,
1995).

Hallazgos de este tipo han hecho proponer a autores como Felner et al. (1995) una via de
aproximacion a los fenomenos de dificultad economica en la que, antes que evaluar los
elementos mas abstractos como el NSE o las condiciones economicas generales, se parta de la
evaluacion de las condiciones estresantes de vida. El punto crucial de este argumento es que las
condiciones proximales (Vg.: distrés, eventos de vida negativos, etc.) estan relacionadas con el
ajuste psicoldgico, independientemente de la varianza que el ajuste psicologico comparta con las
condiciones estructurales o de clase social, propios de la adversidad socioeconomica.

Tal argumento deriva de los planteamientos de Delongis, Coyne, Dakof, Folkman y
Lazarus (1982 ¢p Felner et al., 1995), quienes plantean que los estresores sociales estructurales y
los eventos mayores de vida, constituyen eventos “distales™ en el sentido que estos no describen
directamente las circunstancias de vida y Jas demandas que derivan de ellas, asi como los
procesos adaptativaes que requieren. De acuerdo a esta perspectiva, es la transaccion ambiente-
persona (eventos proximales) y las circunstancias evolutivas, las que definen la futura
adaptacion ante las demandas vitales. Asi, las dificultades economicas producen su efecto al
menos en parte en el propio contexto ambiental que caracteriza la vida del joven o el adulto.

Un hallazgo importante para apoyar la importancia de Jos estresores contextuales en el
funcionamiento bajo condiciones de dificultad econdmica es el trabajo de Rutter (1979 cp Felner
et al., 1995). Segtn este autor, la correlacion entre clase social y problemas de conducta no fue
tan amplia después de controlar las variables de discordia familiar y desorganizacién que estaba
asociada con las diferencias de clase en estudios donde estaban comprendidas estas variables. La
conclusion es sencilla pero importante: las condiciones de clase social, NSE o cualquier otro
indicador estructural no explica por si mismo las consecuencias derivadas de la pobreza; el

factor explicativo esta comprendido por los eventos puntuales que ocurren en ella.
Sindromes de respuesta al estrés

Otro elemento importante que es preciso considerar en el papel que los estresores juegan
sobre condiciones de riesgo como la dificultad economica es el planteamiento de Horowitz
(1992) respecto a los sindromes de respuesta al estrés estuciados en el contexto de la psiquiatnia

y la psicologia clinica.
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Tal como propone este autor, los sindromes de respuesta al estrés pueden dividirse en
dos entidades: el Trastomo de Estrés Postraumatico y los Trastommos Adaptativos. Segun
Horowitz (1992, p.34): “los Trastomos adaptativos (...) y el Trastomo de Estrés Postraumatico
no se distinguen etiologicamente, y el diagnostico de uno y otro es hecho por el balance del
juicio”. Desde luego, los trastormos postraumaticos prevalecen cuando la sintomatologia de
respuesta al estresor es significativamente mas intensa, o el mismo estresor asume dimensiones
catastroficas obvias. S embargo, lo importante de esta afirmacion es la naturaleza etiologica
comun, asi como, en consecuencia, la interseccion de manifestaciones sintomaticas entre ambos
trastornos (Vg.: pensamientos intrusivos, evitacion, etc).

Sin embargo, el abordaje que han recibido ambos diagndsticos ha sido muy diferente y
su asociacion, escasamente comentada. Mientras el Trastorno de Estrés Postraumatico se ha
convertido en el diagnostico con mas estudio y atencion en los ultimos afos (Yehuda y
McFarlane, 1995), los Trastomos Adaptativos apenas si se revelan como entidades diagnosticas
de poco interés para la investigacion y, en ocasiones, como muestra la practica del trabajo
clinico, apenas en “depdsito” de diagnosticos difusos.

Ahora bien, si como parece -.demostrar la investigacion en pobreza y desventajas
economicas, estas poblaciones evidencian una alta incidencia de eventos de vida negativos del
dia a dia, asi como en eventos catastroficos, la asociacion etiolégica entre Trastomo de Estrés
Postraumatico y Trastornos Adaptativos toma una nueva dimension e interés. Esto es asi, por
una parte, puesto que al compartir ambos diagnosticos un curso relativamente semejante (aun
cuando variable en su intensidad), la atencion a personas en condiciones de pobreza y
deprivacion socioeconomica tal vez podria beneficiarse de considerar algunas de las

manifestaciones tipicamente asociadas a la respuesta patoldgica postraumatica como parte del

curso que eventualmente pueden seguir los efectos de eventos de distrés sistematicos y cronicos,

tal como ha sido comprendido dentro del Trastorno de Estrés Postraumatico.

Horowitz (1992) ha planteado un esquema general de respuesta ajustada y patoldgica a
los eventos estresantes. En tal esquema, las fases iniciales de exposicion al estresor constituyen,
incluso dentro de la respuesta ajustada, posibles manifestaciones de desorganizacion. .La
vivencia de relativa desorganizacion atribuida a personas que experimentan situaciones de
pobreza y desventajas crénicas (Felner et al., 1995) puede ser entendido dentro de un-marco de
conocimiento mas amplio y comprehensivo.

Del mismo modo, asi como la investigacion en eventos Postraumaticos ha demostrado

ampliamente la necesidad de abordajes técnicos particulares (Vg.: uso moderado de la
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interpretacion, mayor acompafiamiento, combinacion de diferentes estrategias de ayuda como
psicaterapia individual, de grupo, etc), debido al caracter ampliamente pervasiva de las
experiencias traumaticas, al considerar la base etiologica comun con los problemas adaptativos,
las intervenciones con personas en condiciones de pobreza y desventaja econémica sometidas a
estresores vitales cronicos, aunque no necesariamente traumaticos, posiblemente se beneficiarian
de estrategias de intervencion hasta el momento subutilizadas para tales poblaciones.

Notese que este planteamiento no pretende equivaler la experiencia de pobreza y
dificultad economica con la experiencia traumatica —aun cuando existen altas posibilidades de
experimentar mayores eventos traumaticos y catastroficos bajo condiciones de desventaja—. La
pobreza y la dificultad econdmica no tienen que ser necesariamente fraumaticas. Lo que se
intenta destacar es que la intervencion psicoldgica con personas sometidas a estresores de
naturaleza socloeconomica podria encontrar mayores alcances al considerar las asociaciones

entre las condiciones de desventaja vy los sindromes de respuesta ansiosa.

Abordajes psicodindmicos

Calvo (2001) ha discutido recientemente el modo diferencial como poblaciones de
menores condiciones socioeconomicas tienden a manifestar su funcionamiento en psicoterapia.
Plantea la existencia de una mayor suspicacia por parte de estas poblaciones en el mangjo de los
honorarios, frecuentes expectativas de recuperacion artificiosa, asi como la continua necesidad
de ser “calmadas™ y contenidas por parte del terapeuta.

En una muestra de psicdlogos clinicos y escolares entrevistada por Meneses et al.
(2001), se encontro también la existencia de algunas caracteristicas peculiares en las muestras
psicoterapéuticas de menores posibilidades economicas. Una de estas caracteristicas fue,
precisamente, el predominio de los contenidos amenazantes de la realidad, los cuales de algin
modo, en aqcasiones hacian restar lugar dentro de la sesion a contenidos de naturaleza
intrapsiquica. En términos generales, los psicologos entrevistados parecian estar de acuerdo que
la demanda de ayuda por parte de personas provenientes de medios mas desprotegidos terminan
operando sobre la existencia de estresores muy potentes que dificultan las posibilidades de
metabolizacidn y procesamiento de los acontecimientos psiquicos. -

Un estudio que muestra hallazgos analogos, aun cuando de mayor gravedad, en tanto se
trata de muestras de pacientes en condiciones vitales extremas, es el abordaje psicoanalitico que

Rodriguez, Bolanos y Ciudad (1990) han realizado en las barriadas de Lima, en Peri. Plantean




estos autores que: “solo podremos contribuir a mejorar las condiciones de vida de los sectores
mas empobrecidos de nuestra sociedad si comprendemos como ¢/ fenomeno de la estructuracion
psiquica se ve influido y deformado por esta situacion™ (p.12. Cursivas anadidas). La muestra de
estos autores estuvo constituida por personas que asistieron a un convenio entre un centro de
derechos humanos y una unidad de atencion psicoanalitica. Muchas de las personas habian sido
victimas de abusos en derechos humanos, pertenecian a etnias indigenas y habian padecido
importantes condiciones de pobreza cronica en el curso vital. Entre las caracteristicas, se

encontraban:

I. Los sujetos parecian agotar sus recursos psiquicos en el despliegue de fuentes de
sobrevivencia, contando asi con muy poco espacio vital para el desarrollo de sus recursos
personales.
2. Los contenidos biograficos estaban comunmente asociados a experiencias traumaticas con los
objetos referenciales.
3. Continuas rupturas vitales con contextos familiares debido a mudanzas y cambios migratorios;
estas pérdidas parecian estar asociadas a vivencias regresivas.
4. Expectativas grandiosas de redencion,
5. Contenidos inconscientes donde se asociaban pobreza y culpa.
6. Pobre vision de la nocion de infancia. La infancia parecia estar signada por una vivencia de
“nifio adulto”.
7. Intensos contenidos transferenciales asociados a las diferencias de extraccion social respecto
al terapeuta. Los pacientes mostraban tendencias proyectivas de adjudicacion de culpas,
expectativas de redencion y pasividad. Al mismo tiempo, se observaban contenidos de envidia
respecto a la figura del terapeuta, lo que en ocasiones implicaba el abandono del tratamiento al
no poder “soportar las fantasias” respecto a las condiciones de vida supuestamente privilegiada
de los terapeutas. Por otra parte, también se apreciaban dificultades asociadas a contenidos de
desvalorizacion del trabajo por parte de los pacientes de la muestra de investigacion.

Un hallazgo significativo en el trabajo de Rodriguez et al. (1990) es la manifestacion de

rupturas y discontinuidades en la funcién de integracion. Insisten en la importancia capital de la:

-

proteccion que el yo en formacion reciba del ambiente, especialmente a través

de los cuidados maternos. Estos cuidados implican continuidad y estabilidad

{...) si la desproteccidn y el no sostenimiento son constanies. las reacciones
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del nifio ante ellas se convierten en la pauta de vida. debilitando al yo. que se

constituve asi sobre la base de la fragmentacion(p.54).

Son precisamente acontecimientos de “desproteccion y no sostenimiento’ los que estos
autores encuentran en la muestra de investigacion, planteando asi la existencia de importantes
efectos en el dinamismo psiquico como producto de la vivencia de desventaja economica
cronica.

En Venezuela, Vethencourt (1974, 1983 ¢p Moreno, 1995) ha planteado en diferentes
momentos ciertos efectos psicologicos importantes en las vivencias bajo condiciones dificiles.
Su modo de entender los contenidos psicologicos en condiciones de dificultad pude ser

apreciado en la siguiente cita:

Es en los estratos mas carenciados, desde el punto de vista econémico, donde
es mds grave la carencia social expresada en la inestructuracion de la vida
familiar. Sostenemos que, e¢n general. la familia venezolana se caracteriza
histéricamente por su atipicidad, incongruencia, ambigiiedad, inconsistencia
e inestabilidad. En extensos sectores predomina ademds una estructura
familiar de base puramente impulsiva, con regresion cgocéntrica de las
actitudes sexuales. la cual despersonaliza y empobrece tragicamente las
relaciones entre el hombre v la mujer(1974 p. 67 cp Moreno. 1995, p. 429.

Cursivas aiiadidas).

La hipotesis sobre la que se basa Vethencourt (1974, 1982 cp Moreno, 1995) es la
existencia de “vacio cultural” en la institucion familiar producto de las condiciones en las que
tuvo lugar la conquista y colonizacion. Segun este autor, el arraigo violento de las primeras
comunidades en el pais dio lugar a una estructura social precaria que tendria su mas débil arraigo
en las dinamicas familiares. Segun este autor, el modo como el padre y la madre realizan su
aporte dentro de la familia puede establecerse de un modo ideal en las siguientes coordenadas
parentales: de la madre se supone que proviene el aprendizaje del orgullo familiar, el apego a la
familia; al mismo tiempo, el respeto a la jerarquia, a los valores del matrimonio, los niveles mas
primordiales de voluntad, asi como la superacién del egoismo y la capacsdad de amar. Del padre,
por su parte, se supone que derivaria la veracidad, la honestidad, la disciplina, el orden, la
asociacion fratema, la justicia, la objetividad, entre otras caracteristicas. Al encontrarse

fracturado el dinamismo de la vinculacion entre padre y madre, se podria entonces pensar que el



resultado sobre el levantamiento de la familia estaria explicado, desde ya, sobre bases endebles,
de modo que los hijos, el producto de tales uniones, mostrarian efectos significativos en la
estructuracion de su mundo psiquico. Esto explicaria, en consecuencia, la base psicologica de
muchos de los problemas de la sociedad venezolana.

Ephraim (1999) ha recolectado apreciaciones sobre el efecto de las condiciones de
deprivacion en muestras de personas evaluadas a través del TAT. Reporta este autor que en
muestras de muy limitados recursos economicos suelen proyectar importantes contenidos de
hambre de cuidado (Scheper-Hughes, 1992 ¢p Ephraim, 1999), asi como de malestar emocional

asociado a la vivencia de estrechez y dificultad vividas.
Los procesos relacionales en el contexto psicosocial venezolano

En los ultimos afos parece existir cada vez un mayor consenso en la investigacion
psicosocial venezolana sobre la existencia de una base relacional que opera como un eje esencial
para la comprension y explicacion de procesos individuales y sociales. Este consenso se hace
todavia mas obvio en los estratos economicos mas deprimidos (Mareno, 1995; Moreno et al.,
2000). Como comenta Davila (1999):

quizds pueda decirse que nuestros pobres de inicios de siglo XX, nuestra
pobreza llamada rural es, posiblemente, mds “rica™ que la de hoy. Tenia, o se
hacia la imapgen de poseeria. una ilusién de horizonte de vida (...) pero esa
pobreza rural tenia, ademds —y eso le era, posiblemente, mas auténtico- /os
restos claros de una mecanismos de filiacion, de amistad, de cercania, de
sentido humano apegado a una fradicion compleja gue nunca entendimos

(p.11-12. Cursivas afiadidas).

Esta saliencia de contenidos relacionales no parece ser, ni de lgjos, un patrén teorico
consistente, o un programa de investigacion especifico, sino mas bien el resultado sistematico de
hallazgos empiricos derivados de la investigacion psicoldgica. En otra vertiente, parece ser un
elemento bastante claro en la casuistica del trabajo psicologico en contextos econdmicos
deprimidos (Meneses et al., 2001). En ambos contextos, la investigacion psi.coscélal revela
importantes hallazgos en los que el papel de los procesos de relacion se muestran como

particularmente significativos para esta sociedad y cultura.
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Es el caso, por ejemplo, de la investigacion pionera de Qscar Lewis con poblaciones
mexicanas y portorriquefias provenientes de comunidades pobres. En 1972, después de haber
obtenido la mayor parte de su material etnografico, Lewis reportaba con aguda sencillez el

mismo hallazgo:

esta es gente muy necesitada, gente gue depende mucho de los demds. Yo
diria que sus necesidades de amor y sus necesidades de ser aceptados es nuy
grande. La tinica cosa es que esto crea una gran responsabilidad para el
investigador. St uno no vuelve a visitarlos todos los dias se exwaiian; st
advierten que uno esta empezando a prestar mds atencion a otras familias, se

ofenden, se sienten heridos (p.42, Cursivas afadidas)

Las observaciones de Lewis (1972) en contextos de familias latinoamericanas pobres
resulta, posiblemente, uno de los primeros asertos sobre la importancia que los procesos de
naturaleza vincular tienen sobre estas muestras.

Otro estudio pionero sobre la importancia de los contenidos afectivos y relacionales, aun
cuando abordados desde ofra perspectiva tedrica y metodolégica, son los ya histéricos estudios
de McClelland (1968,1974) con muestras transculturales (este autor se sirvio de 45 paises con
diferentes circunstancias de desarrollo para el estudio, dentro de los cuales se encontraba
Venezuela). En sus hallazgos, se documenta ampliamente el peso de factores afectivos y
relacionales. La formulacion de McClelland se centra en la exploracion de tres motivaciones que
para este autor resultan basicas: la motivacion al logro, a la afiliacion y al poder. La motivacion
al logro puede entenderse como el “patrén de pensamientos y de sensaciones que se asocia con
la planificacian y el esfuerzo en la consecucidn de una meta de excelencia” (McClelland, p.24).
La motivacion a la afiliacion es definida como “una forma de conducta social que responde a un
impulso que se satisface mediante la creacion y disfrute de vinculos afectivas con otras
personas”(McClelland, p.27. Cursivas anadidas). Por ultimo, la motivacion al poder es la
tendencia o necesidad “que determina la conducta de un individuo hacia el oéfen'vo de
influenciar a otro ser humano o a un grupo de ellos”(McClelland, p.39. Cursivas anadidas).

En los estudios transculturales de McClelland y et al. (1968,1974) se encontro que en
oposicidn a log paises desarrollados, los paises con mienores niveles d; desarrollo mostraban un

predominio de motivaciones de poder asi como afiliativas. Es decir, motivaciones que se




centran, antes que en las tareas y objetivos de ejecucion, en los contenidos de la formulacion y el
mantenimiento de vinculos, ast como la necesidad de influenciar o controlar a otras personas.

En otras areas de mvestigacion se han encontrado pracesos analogoes. En un estudio
realizado por Greaves v Minarro (1992), donde se exploraron los valores familiares y la
creencias laborales en una muestra de 878 estudiantes de pregrado de tres universidades de
Caracas, se encontro que la mayor proporcion de personas de la muestra estudiada tendia a
acentuar la importancia de valores tipicamente familiares, es decir, de relaciones dentro de la
familia, Estos hallazgos fueron consistentes con investigaciones anteriores, en las que las
necesidades afectivas relacionadas con contenidos de naturaleza vincular, tales como amor,
seguridad familiar, tendian a ser puntuadas con mayor frecuencia como basicas (ver: Greaves y
Minarro, 1992). Hallazgos semejantes fueron reportados por Gonzalez y Phelan (1992 ¢p
Moreno, 1995).

En un libro paradigmatico dentro de la investigacion de identidad nacional, Montero
(1991) reporta un nimero importante de caracteristicas autopercibidas y reportadas en el curso
de la historia nacional donde, ademas de un importante predominio de percepciones negativas,
se encuentran frecuentes alusiones al caracter hospitalario, alegre, solidario y generoso del
venezolano (Montero, 1991). Tales caracteristicas corresponden indirectamente con los patrones
de relacion en los que prevalece el contenido afectivo-relacional.

Mas recientemente, en el estudio conducido por Meneses et al.(2001) donde se
entrevistd a una muestra de personas de la comunidad de Antimano sobre su percepcion del
origen y solucion en problemas de Salud Mental, se encontrd como predominante la explicacion
de factores atribuidos a los procesos de relacién como elementos explicativos fundamentales de
la Salud Mental y la generacion de problemas psicoldgicos. Especificamente, la investigacion
arrojo un predominio de la nocidn de la “familia” como el eje central y estructurante de los
problemas humanos. Se encontrd, ademas, que las personas entrevistadas tendian a atribuir
explicaciones causales bastante minuciosas al modo como la familia producia su efecto, es decir,
las personas de la comunidad encontraban diferentes maneras como las familias podian influir en
la formacion de problemas psicologicos. La explicacion mas comun tendia a aludir a problemas
de desarticulacion, donde el factor critico de la funcion parental parecia ser el apoyo v el cuidado
continuo por parte de los padres.. . -

Esta preeminencia del papel de la familia ha llevado a Moreno (1995) a plantear: “la
familia es la Roma a la que conducen todos los caminos venezolanos™. Podria decirse: relaciones

y afecto.
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Tales hallazgos se extienden a otras poblaciones latinoamericanas, abordadas con
diferentes estrategias metodologicas. En un estudio conducide por Suarez-Orozco (1989 cp
Ephraim, 1999) con 50 jovenes centroamericanos inmigrantes en los Estados Unidos, evaluados
con el sistema psicocultural de analisis del Test de Apercepcion Temdtica (TAT), este autor
encontro que en la lamina 1, un alto numero de personas tendian a introducir temas donde una
figura de mas edad era empleada para referir temas de cuidado. Es decir, temas donde las
necesidades de cuidado y guia eran significativamente mas importantes que lo que se conoce de
otras muestras culturales.

Después de conducir una serie de investigaciones con el TAT en poblaciones
latinoamericanas, Suarez-Qrozco y Sudrez-Orozco (1995 cp Ephraim, 1999 p. 19), concluyen
que los jovenes latinos parecen expresar temas de logro en la medida en que estan insertos en
una atmosfera de afiliacion e interdependencia.

Ephraim (1999), aporta algunos reportes interesantes del modo como el uso de un
sistema psicocultural para la interpretacion del TAT en muestras venezolanas, también indica
una serie de hallazgos donde se aprecia un claro predominio de temas de cuidado y afiliacion en
diferentes poblaciones deprivadas econdmicamente. Estos hallazgos se hacen mas interesantes
en la medida que permiten apreciar que esto ocurre para grupaos en diferentes areas geograficas
del pais. Asi, se ha reportado la existencia de importantes temas de cuidado y afiliacidn para
jovenes provenientes de comunidades andinas, tanto como para jovenes pertenecientes a
poblaciones de Barlovento, ubicada en el centro del pais, donde existe una importante
ascendencia étnica africana. La revision de Ephraim (1999, en: Dana, 2000), permite concluir
que en el TAT;

temas de ser ayudado (0 no ser ayudado) y/o ayudar a otros (...) estdn
frecuentemente presentes en dreas de pobreza. Tales temas corresponden con
las descripciones hechas por cientificos sociales sobre el papel de la

reciprocidad en sociedades de escasos recursos (p.20).

Un trabajo paradigmatico en el estudio v comprension de los procesos de relacion en
contextos de desventaja socioecondmica, es el estudio de Moreno (1925; Moareno et al,, 2000).
La obra de Moreno se ha Centrado en la investigacidn, a través de técmicas cualitativas,

especificamente, la histona de wida, de las condiciones de vida en medios populares. Sus
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hallazgos muestran la importancia crucial de los procesos vinculares dentro de este medio y, en
particular, de los procesos de vinculacion en torno a una figura central: la madre.

Estos hallazgos han llevado a Moreno (1995) a proponer la existencia de una realidad
relacional y, a un paso mas alla, de un eje central para este proceso centrado en la madre, La
Madredad, dentro de los contextos populares, es decir, contextos €conomicos menos

favorecidos. Comenta este autor;

Concluyo que el hombre de nuestro pueblo s¢ vive. de partida y por siempre,
como relacionado. Vive-en-la-relacion. La relacion es su experiencia-praxis
originaria y raigal, desde la que brota toda otra praxis y experiencia, y en la
que tiene realidad.

No estoy hablando de la conducia de relacion, sino de la relacion en la que es
toda conducta, también la conducta de relacion.

El mundo popular estara por tanto definido por el vivir-la-relacion (p.457)

La formulacion de Moreno (1995, 1997, Moreno et al., 2000) es amplia y compleja,
ceiida a una comprension que, ante todo, intenta producir un conocimiento mas alla de los
canones del conocimiento cientifico modemno. Una primera observacion que se puede extraer de
la cita precedente es que la relacion no es entendida como un proceso (en el sentido psicologico
habitual), sino que cobra una dimension estructurante desde la que todo vinculo o relacion puede
y debe ser entendido. Pese a las sutilezas de la obra de este autar, intentaremos sintetizar aqui
algunos hallazgos esenciales.

Como se ha dicho, Moreno (1995), parte de la vivencia familiar como eje fundamental
de sus observaciones. Una primera observacion de este autor es que la familia popular
venezolana corresponde con la nocion tradicional de una familia “atipica”, es decir, basada en
relaciones donde no predomina la union legal entre los padres, y donde, por regla general, la
figura patema esta ausente. Las relaciones se establecen entonces, y de un modo predominante,
entre madres e hijos. Es por ello que se le califica de matricentrada.

Moreno (1995) plantea que la descripcion de esta madre popular es complegja, pero en
principio, se trata de una mujer donde el acontecimiento fundamental es el ser madre: “en
nuestra cultura no acontece la mujer, acontece la madre. Dicho en términos de ser, pa‘ra usar el
lenguaje occidental: no hay mujer; hay sdlo madre. La feminidad, pertenecer al sexo femenino,

existe, sucede, como vivirse-cuerpo-matemo’’(p.406). Partiendo del hecho de que las relaciones
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de pareja. la realizacion personal y afectiva en el marco de la vida de pareja es, para esta mujer,
una via de dificil satisfaccidn, la madre tiende a centrar sus necesidades y expectativas afectivas
en las figuras de los hijos. “La madre forma al hijo para que sea siempre su-hijo”(p.407).

El modo como esto opera en los hijos de ambos sexos estara diferenciado por el vinculo

materno. En el caso del hijo varon:

El nifio vive, experimenta y aprende. una vinculacion también matricéntrica,
Los hilos de la trama estan en manos de la madre Ia cual controla firmemente
su propia extrema. La rigidez del vinculo se la da la necesidad. Ese y na atro
es el vinculo necesitado por la madre, Ella por eso mismo lo hace necesitante
(p.408).

El resultado de este proceso de intensa relacion madre-hijo termina por tener efectos
directos de identidad: el vardn sera, ante todo, hijo; el ser hijo se impondra sobre la opcién de ser
hombre. Esta relacion se termina por convertir en un “reinado” del vinculo matermo sobre los
otros vinculos posibles. El resultado previsible de esta situacién estd mas claramente expresade
en el efecto de la relacion con las posibles figuras femeninas: puesto que todas las 11eoesidaﬁes
afectivas del vardn estdn canalizadas dentro del vinculo con la figura matema, cualquier otra
relacion de pareja terminara por centrarse en el componente genital, trayendo como
consecuencia uniones fragiles, mas bien superficiales.

En el caso de la hija el sentido del vinculo es otro. Ya no responde a la funcién de
suplantacion del esposo. Ahora, la hija representa una funcién de duplicacion de la diada mujer-
madre. La relacion madre-hija es una relacién donde el resultado es una perpetuacion de los
vinculos afectivos en la cultura.

Otro elemento que viene a apoyar la importancia de los procesos de relacion,
especificamente, los que se generan dentro del ambito de las relaciones familiares, es la
casuistica del trabajo psicoterapéutico. En la investigacion de Meneses et al (2001) se encontrd
al entrevistar a un equipo de psicologos clinicos y escolares que trabajan en una unidad
psicoldgica orientada a personas con bajos recursos, la coincidencia sistematica de los vinculos
familiares y las relaciones interpersonales en general, podian ser entendidos como los factores
disparadores mas importantes para comprender las demandas de asistencia a ese centro

comunitario.
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Esta percepcion fue también un elemento importante en las experiencias
psicoterapéuticas del autor de este trabajo con personas pertenecientes a comunidades del Oeste
de la ciudad de Caracas, provenientes de diferentes contextos de carencia econdmica, tanto en la
Unidad de Psicologia del Parque Social Manuel Aguirre, S.J, asi como el trabajo en la Unidad de
Psiquiatria del Hospital Pérez Carrefio, ambos, lugares en las que se realizaron practicas como
parte de la formacion en psicologia clinica-comunitaria. El trabajo psicoterapéutico mostro la
Importancia que, sistematicamente, las personas atendidas (en su mayvoria mujeres, mayores de
40 afios), tendian a colocar sobre las redes de relacion o vinculacion familiar. Un caso llamativo
fue el de una paciente de 42 afos de edad quien, una vez finalizado el tratamiento, tiempo
después se comunico con el terapeuta planteando la siguiente situacion: queria entrevistarse para
conversar algunos topicos respecto a su hija. Se sospecho, desde luego, que habrian ocurrido
algunos acontecimientos importantes en la relacion con ella. Sin embargo, la misma paciente lo
descarto6 diciendo: “No Doctor, las cosas con ella estan muy bien desde hace tiempo; lo que pasa
es que ella esta muy triste y yo quisiera saber s1 puede hablar conmigo a ver cémo la ayudo”.

Desde luego, hallazgos de esta naturaleza siempre terminan por abrir la discusion sobre
si tales procesos de reacion estan focalizados en contextos de mayores carencias o dificultad
economica. El mismo Moreno (1995), quien ha sostenido la preeminencia de los procesos
relacionales dentro de lo que el mismo ha dado en lamar el “mundo de vida popular” no
descarta la posibilidad de que estos procesos se encuentren representados en poblaciones de
mayores posibilidades econdmicas, asi como con una mayor socializacion dentso de una pauta
social moderna, centrada en la individualidad, aun cuando considera que esta posibilidad es,
todavia, una hipdtesis de trabajo, otros investigadores, como es el caso de Hurtado (199%),
reportan pocas diferencias respecto a la vivencia vincular en familias con diferentes estratos

economicos.




11, HALLAZGOS EN SITUACIONES DE DIFICULTAD ECONOMICA

Uno de los elementos que resultan mas llamativos en el estudio de las condiciones de
pobreza v dificultad economica es la existencia de una gama verdaderamente amplia de factores
de riesgo asociados a las condiciones de vida. Estos factores de riesgo en condiciones de mayor
precariedad operan, metaforicamente, como una secuencia de fichas que se inducen a caer unas
otras. En consecuencia, no existe, un patron unico de respuesta. Si bien autores como Torres
(1979, en: Torres, 1994) hablan de un “sindrome del niio multicarenciado”, que da lugar a una
“patologia del subdesarrollo”, en realidad, los hallazgos contemporaneos mas bien tenderian a
proponer la existencia de diversos sindromes, antes que una entidad unitaria fija y bien
articulada.

En el presente, el unico acuerdo unanime reside en el reconocimiento del efecto nocivo
que la condicion de pobreza puede tener sobre el funcionamiento psicoldgico, fisico y
socioemocional (Bolger et al., 1995; Lempers et al., 1989; McLoyd, 1990).

Un compendio sobre las manifestaciones sintoméﬁcas encontradas en condiciones de
pobreza y dificultad econdmica incluyen, entre muchos otros efectos: sintomas de depresion y
ansiedad, bajos niveles de autoestima (Bolger et al.,, 1995; DuBois, et al., 1992; Felner et al.,
1995) frustracion, rabia, hostilidad, sentimientos disforicos, tanto como sentimientos de
desesperanza v desmoralizacion dentro de la familia (Conger et al., 1992, 1993, 1994; Elder et
al., 1983) poca aceptacidn por parte de los pares (Bolger et al, 1995), dificultades en el
rendimiento v Ja ejecucién académica, (DuBois et al., 1992; Felner et al.,, 1995, Mcloyd, 1990,
1998). A su vez, es frecuente el reporte de problemas conductnales en los contextos educativos
(DuBois et al., 1992; Felner et al., 1995), disminucion de las competencias sociales (Conger et
al., 1993), efectos negativos en el Cl, asi como también parecen afectar otras habilidades
cognitivas y verbales (McLoyd, 1998), conducta delincuencial (Bolger et al., 1995; 1995,
McLoyd, 1998), asi como manifestaciones asociadas a abuso fisico y sexual temprano (Felner et
al.,, 1995), rechazo parental, conflictos entre padres e hijos (Bronfrenbrenner, 1979 cp. McLoyd,
1990; Coger et al., 1993, 1994; Eider et al., 1985; McLoyd, 1990).

Sin embargo, tal como pnede.notar cualquier cbservador atento, o todas las personas
expuestas a condiciones de pobreza y dificultad econdmica comparten tales manifestaciones. Por
el contrario, el estudio cuidadoso de las condiciones de pobreza mas bien alienta a considerar la

existencia de factores de riesgo que se suman como precipitadores para el desarrollo de sintomas




psicalogicos v trastornos mentales antes que disparadores independientes v automaticos. Entre
algunos efectos demostrados esta que las condiciones de estrés agudo y eventos negativos
diarios, frecuentes en condiciones de pobreza, pueden temer su efecto precipitador para el
desarrollo de cuadros psicopatologicos (DuBois, et al., 1992). Entre otras razones, esto parece
ser asi porque las personas en condicion de pobreza estin mas expuestas a eventos negativos de
vida y esta sobreabundancia puede rebasar sus habilidades de afrontamiento (Prvor-Brown, et
al., 1986 cp. Gonzalez-Fortaleza et al., 1997).

Asi, visto en perspectiva, parece plausible considerar que las personas que viven en
condicion de pobreza no solo poseen altas probabilidades de ocurrencia de factores de riesgo
psicoldgico, sino que, ademas, probablenente sean la poblacidn donde tales riesgos muestran su
mayor sobrerepresentacion (Schorr, 1988 cp Felner, et al., 1995). Algunos ejemplos tal vez
puedan ilustrar este punto con mayor claridad: tomese el caso del funcionamiento cognitivo. Los
factores que inducen a debilidades cognitivas en situacion de pobreza pueden rastrearse desde el
momento del nacimiento, pues los nifios que nacen bajo cualquier tipo de pobreza tienen
mayores probabilidades de conjuncion de problemas perinatales, bajo peso y consumo de
sustancias por parte de los padres, los cuales son importantes factores de riesgo. A esto se suma
la mayor probabilidad de poca estimulacion verbal durante los primeros afios de vida, lo cual se
cree asociado al alto mimero de estresores cotidianos (alta densidad familiar, desempleo
parental), asi como el deterioro o empobrecimiento general de los ambientes familiares
sometidos a condiciones de desventaja (se han encontrado deficiencias en el aprovisionamiento
de estimulos para el aprendizaje, como por ejemplo, ausencia de juguetes que ensefian el peso,
color, tamaiio, etc), parecen converger para crear un cuadro general de factores precipitantes
(MclLoyd, 1998). El resultado de tales condiciones es la presencia de menores patrones de
rendimiento intelectual y académico por parte de esta poblacidn respecto a otras poblaciones no
carencias.

Un caso semejante puede apreciarse respecto a las caracteristicas delincuenciales
altamente asociadas a los estratos mas pobres de la poblacion. En este caso, suelen presentarse
importantes factores de riesgo delincuencial, tales como tamafio de la familia, problemas
familiares, y enfermedad mental de los padres (McLoyd, 1998). Pero al mismo tiempo, se
aprecia la existencia de factores-contextuales importantes, fales como *modelos ;egativos,
vecindarios violentos, exposicion a mayores indicadores de violencia de calle, desempleo
(McLoyd, 1990, 1998), todo lo cual termina por articular un mmportante escenario para el

desarrollo de posibles conductas antisociales y violentas.
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Un ultimo factor de riesgo puede verse reflejado en el funcionamiente familiar de las
personas expuestas a desventajas economucas. Las condiciones de pobreza demwuestran
sistematicamente altos niveles de conflicto padre-hijo. desorganizacion familiar; mayor grado de
exposicion a estresores agudos y cronicos (Felner et al, 1995, Mcloyd, 1990); mayores
probabilidades de divorcio, abuso fisico, asi como descuido, poca atencién y rechazo a los hijos
(Felner et al., 1995); asi como mayor prevalencia de sentinentos de malestar y disforia dentro
de la familia (Conger et al., 1990, 1993, 1994; Eider et al., 1985). Es relativamente facil
imagmar el efecto que un medio famihar ajtamente interferido por el avasallamiento de wn

contexto generalmente hostil puede tener sobre e funcionamiento futuro.
Variables asociadas a las condiciones de dificuitad economica

Asi como existen indicios para pensar que el riesgo psicologico es mas bien una
caracteristicas dinamica antes que un patron relativamente fijo en cada individuo (Bolger et al.,
1995), también existen razones para pensar que los factores asociados al riesgo econdomico
también presenta un marcado dinamismo y especificidad en su manifestacion.

Los problemas econémicos no siempre afectan a las victimas de la misma manera, lo
que equivale a decir que no todas las personas en pobreza y dificultad economica tienen
vivencias y factores de riesgo analogos. Variables como edad, sexo, temperamento ¢ inteligencia
son importantes determinantes en el modo como las personas responden a ellas, mostrando asi
condicionamientos ante las posibilidades de afrontamiento y los riesgos psicologicos (Bolger et

al., 1995; Huston et al., 1994; Lempers, et al., 1989; McLoyd et al,, 1994; McLoyd, 1990; 1998).
Percepcion subjetiva de la pobreza

En un estudio reciente de Conger et al. (1999), se midio la percepcion del adolescente
sobre la situacion de dificultad economica de la familia, asi como la percepcion de los pa&res. Al
mismo tiempo, se introdujo la variable de dificultad econdmica para el adolescente (dificultad
para cubrir gastos de ropa a la moda, dinero para ir al cine, etc), partiendo de la suposicion que
esta variable habria de afectar—al adolescente en la misma medida e.t; que las dificultades
econdinicas para cubrir “las cuentas de casa” afectan a los adultos. Los hallazgos de Conger et
al. (1999) muestran que las dificultades economicas afectan la competencia y el distrés solo

indirectamente, a través de la percepcion que los hijos tienen de la situacion familiar y no asi de
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su propia situacion economica; es decir, los adolescentes de su estudio no se veian tan afectados
por sus limitaciones econdmicas como lo estaban por las de la familia. Entre otros hallazgos, se
encontrd, ademas, que los adolescentes con mas distrés estaban menos inclinados a realizar
conductas proactivas para superar la situacion de dificultad. La conducta irritable de estos
adolescentes se asociaba al humor depresivo. Se sospecho que este tal vez podria incrementar la
preocupacion, involucracion y desagrado ante la situacion monetaria y reducir la capacidad de
los miembros de la familia para implementar efectivas soluciones de sus problemas.

Por su parte, Huston et al. (1994) han comentado que la existencia de dificultades
economicas, en si mismas, no permiten conocer ¢l modo como subjetivamente tales dificultades
pueden ser vividas. Naturalmente, es razonable suponer que personas que viven en una
condicion de pobreza relativa pero que estan coptinuamente expuestas a estimulos sociales v
economicos propios de la bonanza pueden experimentar sentimientos mas intensos de malestar
ante su situacion que otras personas bajo condiciones mas apremiantes de pobreza pero que, en
confraparte, no estan expuestas de un modo tan apremiante a otros grupos de referencia en
mejores condiciones economicas.

Aun cuando tales manifestaciones son, todavia, contenidos especulativos dentro de la
investigacion general en pobreza (Huston et al., 1994), existe un marcado interés por
comprender el modo como tales fenomenos subjetivos condicionan la vivencia de pobreza y sus

posibles manifestaciones desadaptativas (Barrera et al., 2001).
Cronicidad e intermitencia de la pobreza
Asl como la percepcion de la dificultad afecta la mediacidn de la pobreza y las

dificultades economicas, existen un espectro de variables generales que también terminan por

moderar tales resultados. Este es el caso de la cronicidad e intermitencia de la situacion de

pobreza. Como es facil de suponer, la experiencia de pobreza tiene variaciones en cuanto a su
duracion en el tiempo. Mientras algunas familias experimentan significativas ascensiones
= socioeconomicas, alcanzando mejores condiciones de vida, otras familias, en cambio,
|- permanecen pobres por mas tiempo (Duncan et al., 1984 cp. Huston et al., 1984); esto significa
Y que algunos grupos familiares -experimentan una pobreza intermitente, en tanto otros
! experimentan una pobreza persistente. Este witimo tipo de pobreza parece ser mas negativo y

[ traer consigo mas efectos periciosos en el funcionamiento psicologico a largo plazo (Bolger et
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al., 1995: Conger et al,, 1990, 1991, 1992, 1993, 1999; Duncan y Brooks-Gunn, 1997 cp Conger
et al., 1999; Elder et al., 1985).

Patterson et al. (1991 cp Bolger et al., 1995) encontraron, por ejemplo, que los ninos que
experimentaban una pobreza persistente tenian mayores dificultades para la relacion con los
pares. Bolger et al, (1995), por su parte, reportan que los jovenes provenientes de familias con
dificultades economicas persistentes muestran mas dificultades de ajuste que aquello que sdlo
experimentan dificultades econdamicas intermitentes.

Las pobreza actual tambien se ha encontrado asociada a la presencia de problemas de
externalizacion, es decir, conducta disruptiva, oposicionista-desafiante, impuisiva, agresiva.; La
pobreza persistente o cronica, por su parte, parece estar mas asociada a problemas de
Internalizacion, es decir, problemas tales comio depresion, ansiedad, dificultades de autoestima,

autorechazo y malestar intrapsiquico (McLeod y Shanahan, 1993 ¢p Felner et al., 1995).
Género y pobreza

El género también parece mostrar patrones diferenciales de respuesta ante las
condiciones de deprivacion y dificultad economica (Conger et al.,, 1992, 1993; Elder et al.,
1985). especialmente a los adolescentes masculinos, quienes parecen ser mas vulnerables. Sin
embargo, existen razones para pensar que la vulnerabilidad de género puede variar a lo largo de
las diferentes edades de la infancia y la adolescencia (Conger et al., 1994 Elder v Caspi, 1988 cp
McLoyd, 199§).

Los varones parecen ser mas vulnerables que las hembras a responder con conductas
agresivas y disruptivas (Bolger et al., 1995), lo cual puede elicitar la conducta punitiva y
agresiva por parte de los padres y los pares. Al mismo tiempo, los varones suelen estar expuestos
a més conflictos parentales que las hembras, puesto que los padres suelen pelear mas frente a los
hijos varones que las hembras (Hetherington et al., 1983 cp Bolger et al., 1995).

Por su parte, las hembras de la muestra de Conger et al., (1993) se mostraron mas
seguras de si mismas. Al mismo tienmpo se encontro que Jas hijas parecian ser mas sensibles a los
cambios afectivos de lo padres. Sin embargo, este parece ser un patrén no del todo fijo. Algunos
estudios que tomaron muestras de la- Gran Depresion de los afios 30's en los Estadc;s Unidos para
su reandlisis (Eider et al., 1985), mostraron que, para ese tiempo, las jovenes de sexo femenino
que no disponian de vestidos apropiados y recursos materiales para la interaccion social

mostraban dificultades mas significativas. Algunas de las consecuencias fueron que las jovenes
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de clase media vy trabajadora puntuaban mas alto en infelicidad y sensacion de exclusion de
pares. Las madres tambien percibieron estas diferencias: puntuaron mas alto a sus hijas en
sentimientos de fastidio y malestar que las no deprivadas.

Estos hallazgos son consistentes con los de muestras mas contemposaneas. Werner y
Smith, (1982 cp McLoyd, 1998) encontraron que las jovenes de sus muestras mostraban una
mayor vulnerabilidad ante la tension en la adolescencia. Simmons, Blyth, Van Cleave y Bush
(1979 cp Elder et al, 1985) encontraron mayores problemas de autoimagen en las chicas
adolescentes.

McLoyd (1998) ha planteado que tales diferencias antes que mostrar inconsistencia
revelan un patron de interaccion entre sexo y edad; asi, en tanto los varones parecen ser mas
vulnerables a las dificultades economicas en la infancia temprana, las hembras parecen serlo en
la pubertad.

Respecto a sujetos adultos se ha encontrado un patron bastante homogéneo. Si bien los
datos de la Gran Depresion de los afios 30 tendian a mostrar que los sujetos adultos masculinos
respondian con mayor cantidad de sintomas que las mujeres adultas ante las adversidades
econdmicas (basicamente sintomas de hostilidad y agresidn), en la actualidad, existen hallazgos
sistematicos que hacen pensar en un efecto relativamente homogéneo, si bien este efecto puede
tener algunas variaciones dependiendo de si es mujer de raza negra y madre soltera (MclLoyd,
1990; 199%).

Educaciéon y Ocupacion de los padres y pobreza

Dos variables de particular interés son los hallazgos en desventajas educativas y
ocupacionales. Felner et al. (1995) han encontrado que las diferentes desventajas econdémicas y
educacionales tienen efectos diferenciales en los indices de ajuste mas frecuentes. Jovenes de
hogares con menor nivel ocupacional reportaron mayor rechazo matemo, menor pertenencia a la
escuela y mayores eventos estresantes. Por su parte, los provenientes de familias de menor status
educativo se las veian peor: dieron mayores expectativas negativas de desarrollo, incluyendo
mayor nivel de rechazo por parte de ambos padres, menos apoyo social, mas sentimientos
iegativos sobre la escuela, y'una exposicion mas marcada a estresores mayores como cotidianos
de vida. Los jovenes que venian de hogares donde ninguno de los padres tenia un titulo de

educacion diversificada les iba peor que aquellos donde al menos uno lo tenia. En contraste,
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hubo menos diferencias entre aquellos donde los padres habian terminado el bachillerato v los
que al menos uno no habia terminado la educacion superior.

Cuando en el mismo estudio de Felner et al. (1995) se evaluo la relacion del estatus
ocupacional y rendimiento académico, se encontraron grandes diferencias entre los padres en
trabajos capacitados con aquellos cuyos padres tenian semi o ninguna capacitacion. No hubo
diferencias en el efecto de padres semicapacitados y los no capacitados. Asi, parece que no
existe una relacion lineal entre las dimensiones econdmicas y sociales respecto a la adaptacion
bajo condiziones de pobreza.

Una consecuencia obvia de tales hallazgos es que no parece claro que el umbral de

mayor impacto adaptativo sea el mismo para todos los tipos de desventajas (Felner et al., 1995).

Vinculos y pobreza

La investigacion actual en pobreza y dificultades econdmicas comienza a centrarse cada
vez mas en variables de naturaleza interpersonal (Huston et al., 1994; McLoyd, 1990; McLoyd
et al.,, 1994), Son cada vez mas las investigaciones que enfatizan, desde diferentes perspectivas
de abordaje, la importancia de los procesos relacionales en este contexto. Asi, por ejemplo,
Coyne y Downey (1991 cp Conger et al., 1992) reportan que el impacto del estrés y la tension
cronica en el desarrollo de los individuos puede ser mejor comprendido dentro del contexto de
sus relaciones cercanas. Apuntan que los estresores dentro de los procesos relacionales pueden
tener efectos mediadores y moderadores importantes en el funcionamiento psicologico que es
preciso evaluar con atencion. Por su parte, Lempers et al., (1989), han argumentado que la
cualidad estresante de los sucesos vitales dependen de sus efectos sobre los procesos
interaccionales dentro de las relaciones mas estrechas: los estresores agudos y eventos crénicos
pueden tener sus mayores efectos en individuos que funcionan bajo conflicto dentro de sus mas
estrechas relaciones interpersonales, hallazgos que también han sido apoyado por Coyne y
Downey (1991 cp Conger et al., 1992). Asi, cada vez cobra mas fuerza la idea de que las
implicaciones de desarrollo y el funcionamiento psicoldgico dentro de diferentes contextos de
cambio social sélo pude ser estudiada dentro de una estructura tedrica que relacione los cambios
individuzles y familiares (Elder et al., 1985). - 3

El modo como las relaciones familiares y, mas especificamente, las relaciones padres-
hijos en condiciones de pobreza, puede afectar el funcionamiento psicoldgico es muy variado.

Bronfenbrenner (1986 cp McLoyd, 1990) ha planteado algunas caracteristicas que afectan la




vinculacion en condiciones econdmicas dificiles, algunas de sus suposiciones son: (a) la pobreza
y la pérdida de ingreso economico disminuye la capacidad de cuidado, apoyo e involucracion de
los padres. Esto parece ser asi pues las condiciones adversas de vida promueven la frustracion vy,
en consecuencia, la agresion. Estas caracteristicas permanecen endémicas en personas de bajos
estratos economicos, afectando la orientacion de los estados emocionales, por lo que se deduce
su efecto en los vinculos padres-hijos. Mas: estas caracteristicas se muestran como estables
intergeneracionalmente en condiciones de pobreza, en parte porque originalmente, fueron
adaptativas (McLovd, 1990). (b) el principal mediador entre dificultades econdmicas y la
conducta patema es el efecto de multiples eventos negativos de vida, condiciones cronicas
indeseables v pérdida de lazos en la pareja. (¢) las dificultades econdmicas afectan el
funcionamiento socioemocional de los nifios, en parte, por el efecto de la conducta de los padres
sobre los hijos. Estudios recientes indican que un factor mediador de los problemas emocionales
en pobreza responde a que los patrones disciplinarios de los padres se despliegan de un modo
punitivo e inconsistente que ignora las necesidades de dependencia de los hijos (McLoyd et al.,
1994). Esta bastante sustentado que estos estilos punitivos e inconsistentes se asociarn, a su Vez,
con una sobreabundancia de eventos negativos de vida que confrontan los adultos pobres
(McLoyd, 1990). (d) la relacion entre padres e hijos expuestos a condiciones economicas
dificiles dependen de la calidad de la relacion entre la pareja conyugal.

Ademas, la investigacion en el modo como los padres se vinculan con sus hijos en
condiciones economicas dificiles tiende a mostrar que existe una especie de co-ocurrencia de
factores adversos que facilitan las dificultades parentales de cuidado: el predominio de
problemas en Salud Mental es superior en los adultos pobres; madres con mas problemas en
salud mental muestran mayor hostilidad, menos conductas positivas, dominancia y estilos
disciplinarios coercitivos; los adultos pobres experimentan mas eventos de vida negativos que
los no pobres y estan abrumados muchas veces por ello, lo que disminuye sus habilidades de
cuidado; los eventos negativos incrementan el castigo vy la conducta disciplinaria inconsistente
(McLoyd et al., 1994).

Los datos empiricos muestran que son, al menos cuatro, las lineas de investigacion mas
recurrente en este campo; todas ellas pueden dar una idea bastante definida de las dificultades en

los vinculos psicologicos mas estrechos bajo condiciones de deprivacion. Etas son:



Dificultades entre los esposos

Esta i1dea parece estar presente desde hace mas de veinte arios, a partir de los estudios
pioneros de Elder et al. (1974, 1979 cp Elder et al., 1985) en los efectos del estrés marital a partir
de los registros disponibles de una muestra de la Gran Depresion Economica de los afos 30.
Desde entonces, diversos autores plantearon que la familia y su adaptacion al cambio econdmico
son la principal explicacion de la experiencia vital de experimentar dificultades economicas.

Los hallazgos de Elder et al. (1974, 1979 cp Elder et al., 1985), los llevaron a plantear la
existencia de algunos de los cambios que podian percibirse en el ambiente familiar bajo estrés
economico. Los hijos en estas familias asumian buena parte de las responsabilidades en el hogar
(vale decir: se exponian a circunstancias de vida estresantes e inéditas), una vez que la madre se
veia precisada a salir a trabajar; al mismo tiempo, estos cambios estaban asociados a una
disminucion importante de la escucha parental. Las nifias pasaban a encargarse generalmente de
las labores domeésticas, en tanto los varones se encargan de salir a la calle en busca de trabajos
remunerados. Ademas, el padre parecia perder poder relativo en comparaciéon con la madre,
quien ahora también pasaba a detentar algiin poder economico. Se reducia el control del padre, .
especificamente ante los hijos varones. Un resultado de ello era un aumento del castigo. Este
patron parecia ser relativamente estable, pues al contrastarse con familias ricas durante los
tiempos de la gran depresion (1929-1933), los autores encontraron que estos padres de mayor
ingreso también respondian de un modo mas punitivo y arbitrario que las madres. ;La razon?:
Los padres parecian responder de un modo mas personal a los estresores de pérdida de ingresos:
las malas rachas familiares han sido tipicamente atribuidas al padre.

En los resultados de Elder et al. (1985) también se encontro que en la muestra de la Gran
Depresion de los afios 30's las dificultades psicoldgicas de los hijos se asociaban al rechazo
paterno, y no al matemo. Al mismo tiempo, la conducta patema influyd de modo mas negativo
en las hijas, no en los hijos, pero este efecto fue moderado. Los autores se plantearon dos
explicaciones: la minusvalia relativa de las hembras podia facilitar la agresividad paterna. En
segundo lugar, las hembras de la muestra asumian sus funciones de ayuda dentro de la casa, en
tanto que los varones lo hacian en calle, en trabajos, esto representaba una exposicion mayor
para las hembras. S - =

En oposicion de los hallazgos de Elder et al. (1985), estudios mas recientes (Conger et

al., 1993, 1994; Compas et al., 1989 cp McLoyd, 1998) encontraron en muestras mas

contemporaneas que tanto el padre como la madre se veian afectados por el distrés econdmico




(tristeza. malestar y desmoralizacion) con la misma intensidad, lo cual hace pensar en cambios
en los patrones de involucracion de la madre en los problemas econdmicos, pasando de
permanecer relativamente inmune a tales vivencias a mostrar una proporcion importante de
efectos psicologicos. Al mismo tiempo, se ha encontrado que, junto con la irritabilidad vy la
rabia, las investigaciones mas contemporaneas muestran ademas, predominio de sintomas
depresivos y disforicos como estados mediadores predominantes.

Segun otras revisiones recientes (Elder et al., 1985; Huston et al., 1994;: McLoyd et al.,
1994) las dificultades econdomicas de la familia afectan al adolescente en dos sentidos: a través
de la percepcion del adolescente sobre las dificultades de los padres y a través de la percepcion
directa del adolescente de las dificultades econdmicas de la familia. Conger et al. (1999)
elaboraron una escala para medir el grado en que los adolescentes percibian las dificultades
economicas de sus familias. Los resultados mostraron que las dificultades econémicas estaban
directamente relacionadas con su bienestar psicoldgico, independientemente de la conducta de la
madre. Las dificultades econdmicas, reportadas por las madres del estudio, predijo la conciencia
sobre tales dificultades en los adolescentes de la muestra. Los adolescentes concientes sobre
tales dificultades presentaron mas problemas de autoestima, mayor ansiedad, y competencias
cognitivas reducidas.

Todos estos hallazgos permiten concluir que los problemas en parejas sometidas a
estresores economicos son complejos. En principio, todo parece indicar que los problemas tienen
su origen en las discusiones sobre el uso del dinero. Estas discusiones aparecen, por regla
general, asociadas por la presion econdmica, incrementando de un modo significativo el
deterioro de la relacion. Es, en cierta forma, el inicio de una cadena autosostenida de conflictos.
Como resultado de la presion, en ocasiones la mujer asume algunas funciones de poder debido a
su ingreso a la actividad laboral. En familias desarticuladas, estos cambios en los patrones de
interaccion familiar terminan por crear una situaciéon de mayor riesgo de desintegracion.
(McLoyd, 1990). Todos estos factores se hacen mas riesgosos si la pareja atravesaba por
dificultades e insatisfacciones previas a la presion econémica (Moen, Kain, Elder, 1983, cp.
McLoyd, 1990). De aqui se desprende la disminucion en la capacidad de los padres para
presentar conductas de apoyo, cuidado e involucracion con los hijos. Aqui también se presenta
una mezcla de factores. Los adultos en condiciones de pobreza tienen tendentia a resﬁi“ﬁnder de
un modo mas directivo y autoritario ante los hijos. La presion puede incrementar estos estilos de
crianza, encontrandose con la contraparte de respuestas menos adaptadas por parte de los hijos,

lo cual genera, a su vez, nuevos patrones de autoridad.(McLoyd, 1990).
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Disrupcion familiar

Algunos estudios recientes muestran que la influencia del estrés economico en nifios y
adolescentes puede verse mediado de un modo significativo por la disrupcion dentro del
ambiente familiar, especificamente, las interacciones padre-hijos y que esto es una consecuencia
de altos indicadores de estrés marital (Bolger, et al.,, 1995; Caonger et al, 1994 Huston et al.,
1994; Felner et al., 1995; Lempers et al., 1989; McLoyd et al., 1994; McLoyd, 1990, 1998).

Como es logico suponer, las manera en que la familia produce su influencia induce
diferentes tipos de distrés. Al tiempo que, en general, todas estos estresores socioeconomicos
inducen de modo directo efectos de depresion y soledad. Es asi como la idea de que la
disminucion del cuidado de los hijos esta en parte explicado por el distrés que viven los padres
bajo tension econdmica ha pasado a ser un punto ampliamente compartido por los investigadores

en el campo de eventos economicos adversos (Lempers et al., 1939).
Hostilidad Parental

Otra variable altamente estudiada es la hostilidad parental. Existen indicios importantes
de que variables como la hostilidad parental parece verse precipitada por el conflicto marital
(Conger et al., 1992, 1993, 1994).

El modo como la variable de hostilidad opera en condiciones de dificultad econdmica
parece ser mas bien complejo. Por ejemplo, se ha comprobado que las caracteristicas de los hijos
elicitan algin tipo de respuesta parental. En condiciones de estrés economico, estas
caracteristicas pueden jugar un papel importante en la moderacion del vinculo. Asi, se ha visto
que cualidades negativas por parte de los hijos (Vg.: conducta desafiante, confrontacion o
hipercritica a los padres, etc) podrian funcionar como importantes moderadores de la hostilidad
parental; en contraste, las caracteristicas mas positivas (Vg.: afabilidad, atractivo fisico,
disposicion a la ayuda) podrian moderar cuidado y atencion de los padres (Elder et al., 1985).

Los nifios abusados representan el extremo de la conducta punitiva y castigadora. Se ha
demostrado que es mas frecuente el abuso en nifios expuestos a condiciones economicas dificiles
que aquellos que no lo estin (McLayd, 1990). Steinberg, Catalano v Dolley (1981 cp McLoyd,
1990) encontraron que la conducta de abuso en nifos fue precedida por periodos de pérdida de
'trabajo por parte de los padres. Las razones del abuso fisico son muchas: incapacidad para

proveer a los hijos de adecuados distractores (juguetes, etc), mayor involucracion por parte de
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los padres desempleados en el cuidado de sus hijos y, en consecuencia, mayor agotamiento asi
como mayor consciencia de los atributos negativos de los nifios; asi como necesidad de los
padres de experimentar algun tipo de poder debido a la precaria situacion a la que les lieva la
pérdida del status, asi como el predominio de un estado de abatimiento e irritabilidad general.

En todo caso, parece claro que los medios de deprivacion economica implican, tanto
para bien como para mal, un mayor contenido de estrategias directivas como conductores de la
educacion de los hijos. Para bien y para mal, puesto que se ha encontrado que estilos parentales
estrictos v altamente directivos (reglas definidas, sanciones claras) fueron predictores de un

mejor desempeno en nifios pobres, a diferencia de otros que no lo recibieron (McLoyd, 1990).
Involucracién emocional

Por su parte, otros investigadores han encontrado que variables como la poca
involucracion explica ampliamente la relacion entre las dificultades economicas y el
funcionamiento de los hijos en contextos sociales tales como el colegio (Bolger et al.,1995).
Segun estos autores, de ambos padres, el monto mas importante para la mediacion era aportado
por la figura de la madre. Esta parece mediar la respuesta en diferentes niveles tales como
autoestima, problemas de externalizacion, relacion con los pares. su vez, McLoyd y Shanahan
(1993 cp McLoyd, 1994) encontraron que los sintomas de externalizacion e internalizacion se
explicaban en parte por un bajo nivel de involucracion por parte de las madres asi como un uso
frecuente del castigo fisico. Estos patrones no aumentaban ni disminuian segin el tiempo en
pobreza, lo cual mdica que se trata, antes que de una respuesta situacional y contingente a los
estresores propios de la pobreza, a una tendencia general de funcionamiento caracteristico de las
condiciones de deprivacion socioecondmica. Por su parte, Duncan et al. (1995) encontraron que
la depresion matema mediaba en parte los conflictos de intemalizacion y extemalizacion, lo cual
es también una comprobacion indirecta del papel que juega la involucracion en los medios
deprimidos econdmicamente, pues es sabido que una de las consecuencias de la depresion
parental es la disminucion sensible de la capacidad para involucrarse afectivamente con los
hijos.

Desde luego, parece claro que el'modo como la respuesta de los padfes puede afectar el
funcionamiento de los hijos en edad escolar y adolescente obedece no solo a una variable
aislada, si no que es mas bien la interaccion entre una multiplicidad de variables entre las que

hostilidad v poca involucracion son solo dos aristas.




La literatura de relaciones padres-hijos muestra dos tendencias claras. Los hijos con
padres orientados a ellos son socialmente competentes, orientados al logro, en tanto que los no
orientados suelen tener hijos impulsivos, comienzan a beber y a fumar mas temprano, muestran
poco interés en la escuela, tienen mas conductas delincuenciales (Lempers et al, 1989) el rechazo
parental es predictor de depresion, delincuencia, uso de drogas. La ausencia de cuidados es
comun en padres de adolescentes deprimidos.

En conclusion: Los padres estresados parecen contar con menos disposicion para la
conducta de cuidado, involucracion, reforzamiento positivo y, en su lugar, despliegan castigos,
inefectividad, inconsistencia y rechazo (Conger et al., 1992, 1993, 1994; Lempers et al, 1989).

En contraposicion, se ha encontrado que asi como las dificultades de los padres
precipitan la vivencia de problemas psicologicos en los hijos, también son las caracteristicas de
la relacion con los padres las que facilitan la adaptacion de los hijos ante situaciones de
desventaja economica. Cowen, Wyman, Wark y Parker (1990 cp McLoyd, 1998) reportaron en
un estudio con nifios de zonas urbanas expuestos a importantes estresores ambientales que los
mayores puntajes en resilencia estuvieron asociados a cercania con el cuidador primario, buenas
relaciones interpersonales en el pre-escolar y la escuela basica, asi como fuertes sentimientos de
competencia del cuidador, asi como el uso de practicas disciplinarias consistentes, razonadas y
acordes a la edad. Estos hallazgos son apoyados por Rutter (1990 cp McLoyd, 1998) y Wermner v
Smith (1982 cp McLoyd, 1998), quienes encontraron mayor resilencia en nifios de NSE-bajo que
se identificaban con sus padres y los percibian mas contentivos que castigadores. (Baldwin,
Baldwin, Cole, 1990 cp McLoyd, 1998) encontraron que estilos parentales estrictos y altamente
directivos (reglas definidas, sanciones claras) fueron predictores de un mayor desemperio en

ninos pobres, a diferencia de otros que no lo recibieron.
Los vinculos mas alla del hogar

Las familias en condiciones economicas dificiles no sélo sufren mayores conflictos, sino
que ademas estos conflictos crean un background que dificulta las futuras interacciones del
Joven en otros contextos: por ejemplo, el grupo de pares. Comer (1988 cp Felner et al, 1995)
apunta que los padres en deprivacién a“veces encuentran considerablemente diffcil establecer y
mantener las conexiones familia-coiegio, elementos importantes como predictores de éxito
academico. Al mismo tiempo, la estimulacion y el apoyo para el logro de metas sociales como el

progreso académico podria ser mas limitado en hogares donde los padres no cuentan con un



nivel educativo medio. Esto es asi porque los eventos estresantes demandan por si mismo mucha
atencion, con el consecuente distanciamiento de las actividades de los hijos; por otra parte,
porque los padres en desventaja tienen poca eficacia qué brindar a sus hijos en diferentes areas.

Es razonable considerar que los padres juegan un papel importante en la preparacion de
sus hijos para las tareas de la cultura: los padres de bajo niveles econdmicos se encuentran mas
desorientados en este sentido. McCord (1979 cp Bolger et al., 1995) encontro que las familias
pobres tienen un menor sistema de monitoreo sobre sus hijos. Se podria decir que estos nifios y
Jovenes se enfrentan a las tareas de la sociedad sin un marco de apoyo, es decir, en una
desventaja relativa que hace aun mas dificil el logro de buenos ajustes. Q en otras palabras: las
dificultades de interaccion vividas desde la temprana infancia en hogares de deprivacion
economica terminan por constituirse en un modelo estable de funcionamiento vincular que se
transfiere a los demas contextos sociales de la cultura.

Otros contextos extrafamiliares también muestran efectos diferenciales en las pautas de
relacion. Se ha encontrado, por ejemplo, que hogares de cuidado diario de ninos familias pobres
y de clase media funcionaban por debajo de los hogares de cuidado de ninos de alto nivel
economico. Especificamente, los nifios pobres recibian menos atencion, menos contacto fisico y
menos refuerzo (Huston et al.,, 1994; McLoyd, 1990;1998); en general, los maestros -y
probablemente otras figuras ajenas a la familia— terminan por comportarse de un modo menos
estimulante respecto a los nifios de niveles socioeconomicos mas bajos, lo que implica que en
muchos ambitos vitales el marco vincular de las personas provenientes de condiciones de
pobreza termina por verse limitado y constrefiido durante el desarrollo.

Los vecindarios tienen un papel importante tanto como factor de recurso y de riesgo asi
como patron de comparacion (Duncan et al, 1995). En general, los hallazgos permiten
considerar que los vecindarios deprimidos socioeconomicamente tienden a inducir pautas de
vinculacion mas violentas, asi como modelos de referencia negativos. Parece claro que la razén
por la que tales ambientes terminan por inducir al desarrollo de pautas violentas de vinculacion
esta asoclado al valor adaptativo de comportarse de un modo violento y resuelto en un medio en
el que, a fin de cuentas, la fragilidad puede ser un factor que precipite el abuso o el deseo de
dominacion por parte de otros (Duncan et al., 1995; McLoyd, 1990).

Otros vinculos de apoyo importante son la familia extendida y*algunos tfiJOS de escuelas;
estos vinculos de apoyo parecen ejercer su influencia de un modo indirecto, en cuanto
proporcionan cuidados y periodos de “descanso™ importantes a la madre (McLoyd, 1998). En el

caso de la sociedad venezolana la familia extendida también parece jugar un papel importante en



el cuidado al nifo, si se piensa en la dinamica frecuente de hijos cedidos, tias y primas
involucradas en el cuidado de los otros asi como en el bastante frecuente hecho de que muchas
familias nucleares conviven con la familia extendida. Aun cuando esta todavia por verse el papel
que estas dinamicas familiares juegan en el desarrollo y consolidacion de los procesos de
relacion, parece claro que, segun el contexto, pueden operar bien como un recurso, o bien como
un factor de riesgo.

En resumen, tal como se puede notar, la revision reportada hasta este punto parece dejar
en claro un elemento esencial: las condiciones de dificultad economica parecen ser, en realidad,
algo mas complejo que una simple reaccion ante condiciones socioeconomicas objetivas.
Dificultades que van desde sintomas psicologicos clasicos, tales como ansiedad y depresion,
pasando por una vertiginosa variedad de factores de riesgo, condiciones de abuso, desventajas
sociales y problemas vinculares dentro del ambiente familiar primario asi como otros contextos
de pertenencia, delinean con mas claridad la metafora de la punta visible de un iceberg, tal como
se comentaba al inicio de este trabajo.

La pertinencia para el estudio de tales fendmenos en el contexto de la psicologia clinica
comunitaria es algo mas que un refinamiento conceptual. Siendo las poblaciones deprimidas
econdmicamente una de las poblaciones “blanco” mas relevantes para la intervencion en esta
area (Romero, 1999), parece claro que el intento por describir y sistematizar las observaciones
en este contexto constituye un objetivo capital para el mejoramiento de las estrategias de
intervencion clinica.

Las paginas que siguen son el intento por responder, desde el analisis de contenido de
una muestra de historias psicoterapéuticas de estudiantes universitarios en condiciones

economicas dificiles, a este proposito.



IV. METODOLOGIA

Problema

Esta mvestigacion tiene su inicio en una serie de experiencias de éxitos y fracasos en el
trabajo psicoterapéutico, individual y grupal, con estudiantes universitarios en condiciones
economicas dificiles, realizadas desde principios de 1998 en un centro de asistencia psicologica.,
el Centro de Asesoramiento de la Universidad Catolica Andrés Bello, en Caracas.

En el curso de esos afios, la consulta psicoterapéutica del autor se fue nutriendo
progresivamente con diferentes tipos de quejas y necesidades de ayuda que tenian como eje
comun la presencia de cada vez mas demandas en condiciones econdmicas dificiles. Estas
personas eran referidas por otros profesionales o unidades de apoyo; en algunos casos, llegaban
voluntariamente en busca de atencion psicologica. Sin orientarse explicitamente en esa
direccion, la agenda de consulta psicoterapéutica comenzod a incluir regularmente, junto a otras
poblaciones en relativa holgura econémica, cada vez mas procesos de ayuda a personas que
atravesaban por condiciones economicas dificiles. Con el paso del tiempo, el trabajo sistematico
con esta poblacion, cada vez mas grande, comenzo a revelar una serie de manifestaciones
particulares en las sesiones de trabajo. Especificamente, comenzaron a aparecer temas y
contenidos méditos o, en todo caso, practicamente inexistentes en otras poblaciones de mayor
holgura economica; situaciones de dificultad asociadas directamente con estresores
socioeconomicos, quejas ante la tension y preocupacion dentro del ambito familiar, entre otros,
comenzaron a ser contenidos comunes en el curso de las sesiones.

Como resultado de esta demanda cada vez mas organizada y apremiante, dentro de un
Centro limitado en términos de recursos humanos y materiales para la atencion a la demanda
psicoterapéutica, se decidid organizar una experiencia piloto de atencidén que intentaria
seleccionar un conjunto de personas sometidas a tensiones economicas, con el fin de integrar un
grupo relativamente homogéneo de asistencia en el que pudiesen integrarse estrategias de
intervencion psicologica individual y grupal, si como una evaluacion mas cuidadosa. El
resultado de ese intento constituyo, en principio, un fracaso. De un total de poc&més de treinta
personas seleccionadas para el provecto, solo unas pocas permanecieron en la intervencion. Con
sorpresa y perplejidad comenzaba a hacerse claro que, al tiempo que existia una demanda cada

vez mayor, las estrategias de ayuda disponibles parecian mostrar limitaciones practicas
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importantes. Todos estos incidentes llevaron al autor a plantearse de un modo mas cuidadoso vy
sistematico las condiciones del trabajo terapeutico con personas en dificultades economicas. Fue
alli, sin saberlo, cuando comenzo esta investigacion.

Al iniciar un estudio mas cuidadoso de la literatura psicologica disponible en
dificultades economicas se hizo claro que las dificultades experimentadas en el trabajo
psicoterapéutico estaban reflejadas en otra poblaciones y hallazgos clinicos. Existian, al menos
tres “‘grandes” cuestiones dentro del panorama investigativo. En primer lugar, el hecho
incontrovertible de que las personas que experimentaban algun tipo de dificultad econémica eran
cada vez mas, y que este incremento representaba una realidad que incluia no solo a Venezuela,
sino también a otros paises del mundo (Davila, 1999; Huston et al., 1994; McLoyd, 1998; Felner
et al.,, 1995; Rioutort, 1999a, 1999b); en segundo lugar, el hecho de que las personas con
dificultades econdmicas suelen ser precisamente los clientes mas asiduos —y esperados— por los
servicios de ayuda psicologica institucionales (Campagnaro, 1999; Romero, 1999); en tercer
lugar, los hallazgos segun los cuales es posible comprender que las personas en dificultad
economica constituyen una de las poblaciones con mas altas probabilidades de riesgo en Salud
Mental (Bolger et al., 1995; Elder et al., 1985; DuBois, et al. 1992; Felner et al., 1995; McLoyd,
1994).

Aun asi, paradojicamente, en contraste con tales indicadores, la revision bibliografica
pudo revelar que, pese a los esfuerzos de las dos tltimas décadas, atn son muchas las cosas que
se ignoran respecto al funcionamiento de personas en condiciones economicas dificiles (Huston
et al., 1994), desconocimiento que logicamente se traduce en lineamientos practicos precarios.
Un panorama nada alentador para todos aquellos que se acercan a la literatura especializada en
busca de “respuestas”. '

Fue asi, dentro de esta panoramica, como el analisis del amplio material recogido en el
curso de los ultimos cuatro afios en las historias clinicas se reveld como una oportunidad
privilegiada para ahondar en la comprension de quiénes eran estas personas, cuales eran los
contenidos abordados en el curso de los procesos psicoterapéuticos y como se manifestaban los
procesos psicologicos bajo las condiciones de dificultad ante las que estaban expuestos. La
riqueza de esta perspectiva de abordaje consistio en la posibilidad de volver sobre las
observaciones realizadas durante un periodo de tres afios, con un promedi® apmximﬁédo de algo
mas de 1.000 horas de trabajo terapéutico, material que suponia un registro extenso sobre las

condiciones psicologicas de personas en dificultades economicas.
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Es este el problema que la presente investigacion intenta explorar: las caracteristicas,
temas y procesos psicologicos recopilados en una muestra de histonas clinicas pertenecientes a

la consulta psicoterapéutica de estudiantes universitarios atendidos entre los anos 1998 y 2001.
Objetivo

El abjetiva general de la presente investigacian es el analisis y descripcion de una
muestra de historias clinicas de personas en condiciones economicas dificiles. Especificamente,
se desea conocer los temas y contenidos relevantes planteados en la muestra de historias

psicoterapéuticas entre los afios 1998 y 2001.
Tipo de Investigacion

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo, en tanto el problema de investigacion
consiste en la identificacion y caracterizacion de los temas centrales registrados en el curso de
una seria de procesos psicoterapéuticos con personas en condiciones economicas dificiles.

Para ello, se parte de una perspectiva de abordaje cualitativo que puede ser entendida
como “la nvestigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas,
habladas o escritas, y la conducta observable” (Taylor y Bogdan, 1984/1996. p. 20).

Estos mismos autores han descrito la investigacion cualitativa con las siguientes
caracteristicas, entre otras:

1. La investigacion cualitativa es inductiva. Los investigadores
desarrollan conceptos. intelecciones y comprensiones partiendo de pautas de
los datos (...) los investigadores siguen un disefio de investigacion flexible.
Comienzan sus estudios con interrogantes vagamente formulados™.

2. En la metodologia cualitativa el investigador ve al escenario y a
las personas en una perspectiva holistica: las personas, los escenarios o los
grupos no son reducidos a variables sino considerados como un todo,

3. Los investigadores cualitativos son sensibles a los efectos que
ellos mismas causan sobre las personas que son objeto de su estudio, )

4. Las inveéstigadores “cualitativos tratan de camprénder a las
personas dentro del marco de referencia de ellas mismas. (...) es esencial

experimentar la realidad tal como otros la experimentan (p.20).
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Por su parte, Pérez (1994) caracteriza a la investigacion cualitativa en los siguientes
términos:

I. Constituye una reflexion en y desde la praxis: en tanto parte de un interés por
comprender procesos que crean y son influenciados por la propia realidad del objeto de estudio.

2. Intenta conocer la realidad: el objetivo, antes que el establecimiento de leyes se centra
en: “-Fijar conceptos y establecer regularidades; - Establecer las agrupaciones de causas en cada
caso y en cada proceso; -Remontamos en el pasado para encontrar las agrupaciones anteriores al
caso y sefialar su importancia para el presente” (p. 29).

3.Describe el hecho en el que se desarrolla el acontecimiento: en tanto “la metodologia
cualitativa se refiere en su mas amplio sentido a la investigacidn que produce datos descriptivos:
las palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable” (p.29).

4. Profundiza en los diferentes motivos de los hechos: pues parte del supuesto que la
realidad no “puede conocerse exclusivamente a través de reacciones observables y medibles del
hombre, dado que ignora el campo de la interaccionalidad y el sigmficado de las acciones™
(p-30)

5. El individuo es un sujeto interactivo, comunicativo, que comparte significados: asi,

“el analisis cualitativo sostiene la interaccion entre investigador/objeto, hasta el punto que se

mnfluyen” (p.31).
Poblacion y Muestra

La poblacion de la presente investigacion esta constituida por la totalidad de estudiantes
en condiciones de dificultad econémica que reciben o han recibido algin tipo de asistencia
psicoterapéutica en el Centro de Asesoramiento de la Universidad Catolica Andrés Bello.

La Universidad Catdlica Andrés Bello es una universidad privada sin fines de lucro,
ubicada en la ciudad de Caracas, confiada al cuidado de la Compaiiia de Jesus. Debido a su
caracter de institucion religiosa orientada a fines sociales, esta universidad incluye en su plantilla
habitual de alumnos a estudiantes provenientes de contextos economicos que, bajo otras
condiciones, no podrian disponer de los recursos econdmicos para financiarse una educacion
universitaria privada. Para estudiantes “provenientes de contextos sociales vy famiﬁares en
condiciones de dificultad econdomica, la Universidad Catdlica Andrés Bello dispone de un
sistema de ayudas economicas que incluye las siguientes modalidades: (a) s'istema de pension

proporcional, la cual consiste en el descuento de un porcentaje significativo de la matricula
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académica durante los tres primeros anos de carrera, en funcion del estudio socioeconomico de
la persona; (b) sistema crédito educativo, el cual consiste en un sistema de financiamiento
crediticio a tasas preferenciales; (c) becas-trabajo, modalidad que supone la contratacion de los
estudiantes en diferentes dependencias de la universidad, devengando por ello un sueldo
mensual que supera la mensualidad de sus respectivas carreras. De una poblacion algo mayor de
10.000 estudiantes, la Universidad presta asistencia econémica a un niumero superior a los 2.000
estudiantes, es decir, algo mas del 20% de la poblacion estudiantil recibe algun tipo de asistencia
economica para la culminacién de sus estudios.

La poblacion que tiene como blanco el presente estudio es la poblacion de estudiantes en
condiciones econdmicas dificiles que recibe o ha recibido en los ultimos afos algun tipo de
asistencia psicoterapéutica individual en el Centro de Asesoramiento de la Universidad. El
Centro de Asesoramiento constituye una unidad de formacion integral que tiene como objetivo
la asistencia psicologica a la comunidad universitaria. Todos los procesos de ayuda ofrecidos en
dicho centro son de naturaleza gratuita. Existe sélo una cuota e inscripcion anual (actualmente
fijada en Bs. 5.000), que se cancela en el momento de ingresar a alguno de los servicios. En
algunos casos, esta cuota es exonerada.

La poblacion de estudiantes en condiciones economicas dificiles que solicita ayuda
psicoterapéutica puede ser descrita como una poblacion heterogénea, predominantemente de
sexo femenino. Todas las personas son, o fueron, estudiantes de la UCAB, pertenecientes a todas
las carreras que se dictan en la Universidad, si bien existe un predominio de las carreras
pertenecientes a la facultad de Humanidades y Educacion, Las dificultades economicas pueden
fluctuar desde dificultades temporales, asociadas al deterioro adquisitivo de los ultimos afios,
hasta dificultades economicas cronicas, sostenidas durante casi todo el curso del ciclo vital.

La muestra estudiada fue obtenida a través de un muestreo teorico, el cual ha sido

definido por Glaser y Strauss (1967), como:

El procedimiento de recoleccion de datos para la generacion de teoria segun el
cual el analista conjuga la recoleccidn. codificacion y andlisis de los datos v
decide los proximos datos que serdn recolectado v dénde los encontrard. con

el fin de desarrollar su teoria (p.45). . 4
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Mas recientemente, Taylor y Bogdan (1984/1996). lo han definido como:

el procedimiento en el que los investigadores seleccionan consistentemente
casos adicionales a estudiar de acuerdo con el potencial para el desarrollo de
nuevas intelecciones o para cl refinamiento v la cxpansion de las ya

adquiridas (p. 34).

El limite de recoleccion del muestreo teorico se establecié tomando como punto de corte
el criterio de saturacion. La saturacion ha sido definida por Glaser y Strauss (1967) como “el
criterio con el que se juzga cuando detener el muestreo de los diferentes grupos pertenecientes a
una categoria™ (p. 61), en tanto se entiende que no es necesario la recoleccion de nuevos datos
adicionales, pues los hallazgos disponibles ya comienzan a hacerse repetitivos (Glaser y Strauss,
1967; Taylor y Bogdan, 1984/1996).

Junto con el procedimiento de saturacion, se fijo un criterio practico de ntimero de
entrevistas realizas y permanencia de la dificultad economica. Solo fueron admitidas aquellas
historias psicoterapéuticas que suponian, al menos 12 sesiones psicoterapéuticas; al mismo
tiempo, solo se consideraron las historias en las que la dificultad econémica constituye una
constante mas o menos estable a lo largo de la vida de la persona, excluyendo asi a un niimero
relativamente importante de personas quienes presentan dificultades econdmicas en los tltimos
aios, como consecuencia del empobrecimiento de sus familias nuclear. La razén por la cual se
fijo este criterio fue la necesidad de contar con un corpus de informacion suficientemente
profundo y extenso que asegurase la riqueza de los datos. De este modo, la muestra quedd
constituida por un total de 10 personas las cuales correspondieron con el limite de saturacion, al
tiempo que respondian a los criterios de un tratamiento igual o mayor a las doce sesiones de

trabajo psicoterapéutico y una historia de dificultad economica sistematica.
Instrumento de recoleccién de datos

Los datos ya se encontraban recolectados en las historia clinicas para el momento de
inicio de la intervencion. . <

Los registros clinicos o datos archivados corresponden con una larga tra&icién
investigativa en las ciencias sociales (Lee y Peterson, 1997; Taylor y Bogdan, 1984/1996): en

términos generales pueden ser entendidos como documentos en los que el terapeuta registra de
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un modo sistematico los contenidos verbales, observaciones e impresiones respecto al motivos
de consulta, evaluacion, examen mental, sintomas, diagndstico y curso del tratamiento de una
persona que solicita ayuda debido a una queja en el ambito de Salud Mental (Scheiber, 1998).

En el caso de las historias clinicas utilizadas en esta investigacion, estas incluian una
amplia variedad de contenidos, tales como, (a) descripcion del motivo de consulta, problema
actual, vivencia subjetiva del paciente: (b) historia personal del paciente: (c) alusiones a vinculos
significativos, relacion con las figuras familiares y el grupo de pares; (d) descripciones de las
situaciones presentes y pasadas de vida (Vg.: caracteristicas del hogar, alimentacion, recursos
economicos disponibles, manejo de dichos recursos): (e) evolucion del motivo de consulta; (f)
diagndstico o delimitacion del problema; (g) seguimiento.

El modo como estaban organizadas las historias correspondia con registros realizados
después de cada entrevista, en los que se detallaban los contenidos discutidos en la sesién. Las
historias analizadas también contenian el analisis del terapeuta sobre el curso del proceso, la
observacion sobre la conducta manifiesta del paciente, estados afectivos inferidos, reacciones
ante contenidos discutidos durante la sesion. En algunos casos, las historias también incluian los
resultados de la evaluacion psicométrica, bmebas graficas y proyectivas, asi como otras
producciones de los pacientes tales como registros escritos por el paciente fuera de la sesion y

entregados espontaneamente al terapeuta.

Estrategia de Analisis

El objetivo general de la investigacion consistio en el analisis de los productos narrativos

derivados del trabajo psicoterapéutico con personas en dificultades economicas. Por tratarse,

precisamente, de productos narrativos, la técnica analitica que se aprecié como mas idénea para
tal proposito fue la técnica de Analisis de Contenido tematico.

Existen diversas definiciones y sistemas de analisis de contenido. Entre ellas, puede
citarse la definicion pionera de Berelson (1952, p. 18 cp Pérez, 1994, p. 135), para quien el
analisis de contenido puede ser descrito como “una técnica de investigacion para la descripcion
objetiva, sistematica y cualitativa del contenido manifiesto de las comunicaciones con el fin de
interpretarlas”. Para Fox (1981, p. 709 ¢p Pérez, 1994, p. 134), corresponde a “un procedimiento
para la categorizacion de datos verbales y de conducta con fines de clasificacion, resumen y

tabulacion™. Por su parte, Krippendorff (1990, p. 28) lo define como: “técnica de investigacion
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destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que puedan
aplicarse a su contexto™.

Por tltimo, Bardin (1977/1986) autor del sistema empleado en este estudio, lo define

como:

conjunto de técnicas de analisis de las comunicaciones que aportan
procedimientos sistematicos v objetivos del contenido de los mensajes. para
obtener indicadores. cualitativos o no. que permitan la inferencia de los
conocimientos relativos a las condiciones de produccion v recepcion de los

mensajes (p.13).

El anlisis de contenido es una herramienta técnica susceptible a varios tipos de
tratamiento. Altamente versatil, puede utilizarse para analisis a un nivel sintactico, semantico,
pragmatico (Navarro y Diaz, 1995, en: Delgado y Gutiérrez, 1995); al mismo tiempo, puede ser
utilizada con diferentes espectros de amplitud en sus unidades de variable, tales como el analisis
de palabras y analisis tematico, entre otros (Ander-Egg, 1978; Bardin, 1977/1986).

Respecto al analisis tematico, Bardin (1977/1986) comenta:

Hacer un andlisis tematico consiste en localizar los “nucleos de sentido™ que
componen la comunicacién y cuya presencia, o la frecuencia de aparicion.

podrian significar algo para el objetivo analitico elegido (p.80).

De esta forma, el analisis de contenido tematico tiene la finalidad de identificar los
sentidos que subyacen a datos comunicativos, a partir de los cuales sea posible realizar
inferencias de algun valor empirico y tedrico.

Al trabajar con unidades tematicas, el analisis de contenido se ve sujeto a ciertas
especificidades. En primer término, tal como plantea Bardin (1977/1986) “la descomposicion
(del tema) depende del nivel de analisis y no de las manifestaciones formales regladas”(p.80), es
decir, al realizar un analisis de contenido tematico, el proceso esta en funcion de los “nucleos de
sentido” dentro del nivel de analisis establecido, y no en prescripciones formales como puede
operar el analisis de unidades lingiiisticas. Asi, !os diferentes temas analizadc® pueden variar en
la extension y complejidad de la frase sin que tales caracteristicas introduzcan variaciones en el

sentido que subyace a la enunciacion.

s



67

En el caso del analisis de contenido cualitativo, la naturaleza del analisis prescribe la
identificacion, por presencia/ausencia. de las unidades tematicas, sin que esta identificacion
suponga procesos de conteo, frecuencia o cualquier otro procedimiento de enumeracion.

En el sistema de analisis propuesto por Bardin (1977/1986) el proceso puede ser descrito
en funcion de tres fases generales: (a) preanalisis; (b) explotacion del material: (c) tratamiento e
interpretacion de los resultados obtenidos. La aplicacion de tales fases en el curso de este estudio
se describe detalladamente en el apartado de procedimientos.

La eleccion de la técnica de analisis de contenido tematico para el presente estudio
reside en el hecho de que esta técnica parece ser las mas indicadas para la aproximacion
ordenada y sistematica a los productos narrativos derivados en condiciones psicoterapéuticas
(Bardin, 1977/1986; Haaga, 1997, Lee y Peterson, 1997; Richards y Lonborg, 1996).

Haaga (1997) ha comentado que la técnica de analisis de contenido tiene al menos dos
ventajas respecto a otros meétodos de evaluacion de productos cognitivos. En primer lugar, tiende
a mostrar menor reactividad por parte de las personas sometidas a analisis; en segundo lugar, no
se restringe a individuos que han finalizado un proceso completo de evaluacion. Por su parte,
Lee y Peterson (1997), sefialan como una ventaja crucial de esta técnica la posibilidad de acceder
a contenidos psicologicos relevantes de un modo que con otras vias de abordaje seria
sencillamente imposible. Al mismo tiempo, si se tiene a la mano datos adecuados, es posible la
realizacion de investigaciones retrospectivas. Ademas, el analisis de contenido permite realizar
estudios que van mas alld del simple analisis de los procesos individuales, mostrando la
habilidad de evaluar variables contextuales, tales como procesos psicologicos bajo condiciones
especificas como puede ser la situacion de dificultad econémica, posibilidad que esta excluida en
por otras técnicas analiticas.

En una revision reciente sobre la utilidad del analisis de contenido para el analisis de
datos archivados, Lee y Peterson (1997) argumentan la utilidad de esta técnica éon fines de

investigacion en los siguientes términos:

lo que hace al andlisis de contenido algo mas que una impresion clinica de un
texto son las especificaciones del investigador sobre las reglas usadas para
hacer inferencias (...) en _este sentido, ¢l analisis de contenido no djgere en =
principio de otros métodos de investigacion. incluso cuando los datos iniciales
son datos archivados (Vg.: recogidos para otro propdsito o en ocasiones por

otro investigador) (p. 960)
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Comentan estos mismos autores que el elemento crucial para la seleccion de esta técnica
para el analisis de datos archivados, tal como es el caso de historias clinicas, es el caracter de
adecuacion presentado por el material textual. El material puede considerarse adecuado cuando
el contenido textual permite apreciar con claridad el registro sistematico de variables
psicologicas. Es por eso que en este sentido “datos recolectados con propositos clinicos o
investigativos pueden ser adecuados para el analisis de contenido™ (p. 961).

La técnica de analisis de contenido ha recibido una atencién cada vez mayor atencion a
partir de la necesidad, insistente en la investigacion clinica, de generar contenidos mas
relevantes y significativos de los procesos psicologicos (Greenberg, 1986; Heatherington, 1989:
Talley et al, 1994 cp. Richards y Lonborg, 1996).

Greenberg (1986 cp Richards y Lonborg, 1996) ha recomendado cuatro niveles de
contexto para el analisis de datos psicoterapéuticos: contenidos, actos de habla, episodios y

procesos relacionales. Richards y Lonborg (1996), por su parte, plantean:

que un importante nivel de contexto es el contenido temético de la sesion, o
en otras palabras, el tipo de problema o tépico que el cliente y el terapeuta

discuten momento a momento durante la psicoterapia (p. 701).

Esto coincide con las apreciaciones de Heppener et al (1992 p. 325 cp. Richards y

Lonborg, 1996), quienes han destacado que:

la investigacion en procesos de counseling podria ser reforzada por el
desarrollo de un sistema de categorias mds sofisticado para clasificar el

contenido de las respuestas de clientes y terapeutas (p.702)

Partiendo de la necesidad de incrementar las estrategias para el analisis de contenido de
datos narrativos, autores como Richards y Lonborg (1996) han desarrollado diversos sistemas de
clasificacion tematica para productos psicoterapéuticos. En el sistema de Richards y Lonborg
(1996) la evaluacién consistente en un total de 50 categorias analiticas de cozlter}ido para
muestras psicoterapéuticas. Al evaluar el funcionamiento de su sistema de analisis los r:ti.'su]tados

permitieron apreciar que las.categorias analiticas constituian interesantes recursos para evaluar
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las condiciones contextuales en la que tenian lugar las verbalizaciones de los pacientes en
psicoterapia.

Por todas estas razones se comsiderd a la técnica de analisis de contenido como un
recurso apropiado para la evaluacion del material de historias psicoterapeuticas de la presente

investigacion.
Procedimiento

La fase inicial de la presente investigacion correspondio con la fase de preparacion, la
cual se caracterizo por la revision de la literatura teorica y metodologica que guiaria las acciones
posterioreé. En esta fase se preciso el problema y el disefio de investigacion, estableciéndose el
proposito de analizar una muestra de historias psicoterapéuticas de estudiantes universitarios en
condiciones econdmicas dificiles. Respecto a la estrategia de analisis de los resultados se decidio
por la utilizacion de la técnica de analisis de contenido tematico, por ser una técnica idonea para
el tratamiento de registros psicoterapeuticos (Bardin, 1977/1986; Lee y Peterson, 1997; Richards
y Lonborg, 1996). Puesto que existen diferentes sistemas analiticos (Bardin, 1977/1986; Lee y
Peterson, 1997; Pérez, 1994), una vez estudiadas las ventajas y limitaciones de los sistemas
disponibles, se decidio el sistema de analisis de contenido tematico para datos cualitativos
planteado por Bardin (1977/1986), el cual consta de un total de 3 fases cronologicas, a saber: 1.
el preanalisis; 2. la explotacion del material; 3. el tratamiento e interpretacion de los resultados

obtenidos.

El preanalisis

El preanalisis es descrito por Bardin (1977/1986) como la:

fase de organizacion propiamente dicha. Corresponde a un periodo de
intuiciones. Tiene por objetivo la operacionalizacién y la sistematizacion de
las ideas de partida para poder llegar a un sistema preciso e desarrollo de las

operaciones sucesivas. a un plan de andlisis (p71).

Esta fase se inicid con el establecimiento de una mayor familiarizacion y nuevo contacto

con los materiales de registros y trascripciones de la muestra de personas atendidas en consulta
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psicoterapéutica. Para ello, se procedio a localizar la poblacion total de personas atendidas por el
terapeuta/investigador entre Enera de 1998 y Octubre de 2001. La razdn por la que se decidia
este punto de corte fue porque, en el limite inferior de este periodo de tiempo, el terapeuta
comenzo a recibir remisiones y solicitudes de consulta de personas expuestas a diferentes grados
de dificultad economica; por su parte, Octubre del 2001 se precis6 como ultima fecha posible de
inicio de procesos terapéuticos, suponiendo que, a partir de entonces, no existiria el tiempo
suficiente para el adecuado seguimiento de los casos investigados. En esta fase tuvo lugar la
relectura de la totalidad de historias clinicas realizadas por el terapeuta, asi como los primeros
registros informales por parte del investigador sobre el material de analisis que correspondian al
proposito de dejar que “‘sucediesen impresiones, posibles orientaciones”, tal como ha sido
planteado por Bardin (1977/1986).

Una vez familiarizado con el material analitico, se procedio al establecimiento de un
criterio de seleccion de los documentos. Tal como arrojo la lectura de las historias, algunos de
los procesos registrados no disponian de suficiente extension y profundidad, requisitos
indispensables para un adecuado tratamiento analitico del material. Por esa razédn, se fijo un
punto de corte en un numero minimo de doce sesiones psicoterapéuticas, partienda del hecho de
que en tales condiciones era posible la optima utilizacion del material de registro. Tal criterio
intentaba asegurar las condiciones de exhaustividad, representatividad, homogeneidad y
pertinencia planteados por Bardin (1977/1986) como requisitos indispensables para el analisis.
Una vez fijado este punto de corte, se pasoé a seleccionar las historias que cumplian con tal
criterio, las cuales alcanzaban la cifra de treinta y tres historias clinicas.

La relectura de las treinta y tres historias preseleccionadas, yendo de las de mayor
extension a las de menor extension, permitio fijar el segundo y tltimo punto de corte muestral, la
saturacion tedrica, es decir, el punto en el que las historias preseleccionadas comenzaban a
presentar contenidos redundantes. Esto dio lugar al establecimiento de un total de 10 historias
clinicas como las historias seleccionadas para la investigacion.

Con las historias ya seleccionadas se procedio al trabajo de campo, el cual consistid, en
un primer momento, en Ja retranscripcion, ordenacion y clasificacion del material clinico
disponible. Esta operacion era imprescindible para el tratamiento analitico debido a que las
historias, trascritas en su contexto natural, suponian registros exhausti:fcs, peraQ .Idispersos_
Naturalmente, el material clinico se encontraba registrado en las historias de cada caso, de un
modo que seguia el ritmo habitual del trabajo psicoterapéutico cotidiano, es decir, registros de

sesiones, en las cuales convergian registros globales de sesion, trascripciones completas de
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entrevistas, comentarios y analisis del terapeuta. La primera fase del trabajo de campo consistio,
entonces, en la organizacion de todo este material mediante la retranscripcion en un formato
donde todos los contenidos eran numerados y listados en una columna vertical, dejando otra
columna para los procedimientos de analisis posterior. Los contenidos fueron trascritos en
funcion de la unidad de analisis de contexto necesitada para el analisis, es decir, fueron trascritas
en funcion de parrafos autonomos dentro de los que era posible esperar la existencia de los
diferentes temas. Asi, una vez copiados los reportes en el formato o matriz de contenido, el
resultado fue la ordenacion exhaustiva de los parrafos disponibles para ser analizados
tematicamente. Tal operacion de ordenacion correspondio con lo que Bardin (1977/1986) ha
llamado preparacion del material, es decir, la preparacion fisica de los contenidos, con el
propésito de facilitar la fase posterior.

Al mismo tiempo, el proceso general de trascripcién dio lugar a la generacion de los
indices generales que orientarian la investigacion. Se traté de un total de seis indices, los cuales
tendian a agrupar los contenidos tematicos presentes en el corpus y que correspondieron con
aparentes agrupaciones generales, coherentes con las caracteristicas del material y la teoria
estudiada. Estos indices fueron: procesos psicoldgicos generales, vinculos, percepcion de si-

mismo(a), contenidos transferenciales, contenidos contratransferenciales y aspectos técnicos.
La explotacion del material

Esta fase consistié en el proceso de analisis que, segiin Bardin (1977/1986): “no es mas
que la administracion sistematica de las decisiones tomadas. (...) consiste esencialmente en
operacion de codificacion, descomposicion o enumeracion en funcién de consignas formuladas
previamente” (p. 76). Por tratarse de un analisis de contenido tematico, el proceso de
codificacion no implico el establecimiento de frecuencias o cualquier otro tipo de indices
cuantitativos. Tal como propone Bardin (1977/1986) “se puede decir que lo que caracteriza al
analisis cualitativo es que la inferencia —cada vez que se hace— esta basada en la presencia del
indice (tema, palabra, personaje, etc.) no en la frecuencia de su aparicion”(p.88).
Especificamente, el objetivo de esta fase fue la identificacién exhaustiva de los diferentes temas
presentes a lo largo de los diferentes registres de historias clinicas. v »

Durante el primer intento de codificacién se obtuvo algo mas de 50 temas. En un
segundo analisis, estos fueron reducidos a un total de 41 temas, pertenecientes a cada una de las

seis categorias tematicas establecidas durante el preanalisis.
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Tratamiento de resultados e interpretacion

La ultima fase del analisis de contenido tematico correspondid con el tratamiento e
interpretacion. Una vez que se dispuso del total de las categorias tematicas inferidas del corpus
de los registros clinicos, el investigador considero los diferentes hallazgos previos en la
investigacion psicosocial y procedio a realizar una discusion de los hallazgos encontrados.

Por ultimo, se procedio a la realizacion del irforme de investigacion. Para ello, se realizo
una breve caracterizacion de las historias de las personas seleccionadas para la investigacion al
tiempo que se procedio a editar la matriz de analisis de contenido para cada una de las historias
analizadas. El resultado de tal edicion puede apreciarse en el Anexo 1. Para la edicion de las
matrices de contenido el criterio seguido por el autor consistio en la condensacion de los
contenidos discutidos. Esto obedecio a dos razones, una practica y la otra ética. En el orden
practico, las matrices de contenido abrian resultado tal vez mas ricas en su version original, pero
con una mayor dificultad para ser leidas; asi, al ser resumidas en los temas centrales, obviando el
desarrollo con el que se encontraban originalmente en el material de historias clinicas, si bien
pierde su orden natural, parece ganar claridad y condensacion para el lector interesado en tales
datos. En el orden ético, la edicion intentd disminuir la presencia de contenidos especificos
tratados durante las sesiones, al tiempo que se intentd mantener la mayor fidelidad a los registros
originales. En el mismo orden, con el objetivo de proteger la confidencialidad del material
clinico se tomaron las siguientes precauciones: (a) todos los nombres de los sujetos asi como de
las personas nombradas en sesion han sido cambiados; (b) la referencia a lugares han sido
omitidas; (c) las caracteristicas fisicas distintivas han sido descritas de un modo tal que protejan,
en lo posible, la identidad de los casos analizados.

Una vez realizadas todas estas operaciones, se procedio a la redaccion del informe final

de investigacion.

T




V. ANALISIS

El procesamiento de los datos se realizo a través de un analisis de contenido tematico de
10 historias psicoterapéuticas. Tal analisis de contenido puede entenderse como un analisis que
busca inferir el conjunto de temas que subvace a un material textual, en este caso, las historias
psicoterapéuticas seleccionadas. Para el analisis de utilizo el sistema de analisis de contenido
tematico para datos cualitativos planteado por Bardin (1977/1986).

El procedimiento analitico consistio en las siguientes etapas: (a) preanalisis; (b)
explotacion del material; (c) tratamiento e interpretacion de los resultados obtenidos. La puesta

en practica de estas fases se detalla en el apartado de procedimientos del marco metodologico.

Caracteristicas de la muestra

La muestra de historias clinicas analizadas tuvo las siguientes caracteristicas que se

resumen en el cuadro 1:

Cuadro 1. Caracteristicas de la Muestra de Historias

N° Sujeto Sexo | Edad* | Edo Civil | Religion inicio del Fin del N°
tratamiento | tratamiento | Sesiones
(aprox.)
1 Anais F 29 Soltera Catolica Enero 1998 Julio 2001 100
2 | Alberto M 24 Soltero Catolica Noviembre Julio 2000 | 70
1998
3 |Betzaida |F 22 Soltera Testigo de | Enero 1998 Septiembre |35
Jehovi 1998
4 | Carlos M 23 Soltero Catolica Febrero 2001 | En curso 20
5 | Juan M 39 Soltero Catdlica Mayo 2001 Septiembre | 14
2001
6 | Kelvin M 21 Soltero Catdlica Octubre 1998 | Mayo 1999 |30
7 | Lucia E 18 Soltera Catdlica Mayo 2001 Julio 2001 13
8 |Luisa E 20 Soltera Catolica Septiembre En curso 18
2001
9 | Marta F 25 Soltera Catdlica Febrero 1998 | En curso 240
10 | Moira B 18 Soltera Catolica Abril 2001 Julio 2001 |15
*Se considera la edad para el inicio del tratamiento =
& o 5

Tal como muestra el cuadro 1 del total de 10 historia analizadas, 6 correspondieron a

sujetos femeninos y otras 4 a sujetos masculinos. La edad de las personas, para el inicio de la
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intervencion fluctuo entre los 18 y los 39 afos de edad. Como puede apreciarse, la mayor
cantidad de historias analizadas correspondian con personas en edades comprendidas alrededor
de los 22 anos de edad, es decir, en un momento evolutivo que corresponde con la adolescencia
tardia y la adultez temprana. Todas las personas de la muestra psicoterapéutica eran solteras.
Ninguna reporto experiencias de concubinato. Todas, menos una, eran de religion catolica. En el
caso de las mujeres de la muestra el manejo religioso eran practicante. Solo uno de los hombres
de la muestra evidencio una actividad religiosa comprometida.

Los procesos psicoterapéuticos muestran una fecha de inicio amplia que va, desde Enero
de 1998 hasta la actualidad. Del total de las historias analizadas, 7 habian finalizado, en tanto
tres continuaban en curso para el momento de la investigacion. El numero de horas
psicoterapéuticas fue variable. Su calculo se realizo tomando el registro de sesiones de la agenda
del psicoterapeuta. El numero de horas asciende a 555 horas psicoterapéuticas. Este nimero de
horas de trabajo corresponde aproximadamente a la mitad de horas de trabajo psicoterapéutico

realizado con personas en condiciones econdmicas dificiles por parte del terapeuta/investigador.

Diagnosticos efectuados

Tal como se resume en el cuadro 2, los diagnosticos clinicos efectuados fluctian entre
cuadros de naturaleza ansiosa, adaptativa, del estado de animo y las condiciones especiales que
requieren algun tipo de atencion clinica. En todos los casos, menos uno, los diagnosticos
correspondieron con el Eje I del DSM-IV. En el unico caso donde se consideran caracteristicas
de trastorno de personalidad este es definido como caracteristicas, por no cumplir con todos los
criterios para el diagnostico de trastomo de personalidad borderline, pero sin embargo,
corresponde con los criterios estructurales planteados por Kemberg (1977/1998), a saber:
difusion de identidad, mecanismos de defensa primitivos y juicio de realidad preservado.

El hecho de que algunas de las personas de la muestra presenten solo diagnosticos que
corresponden con la categoria de “Problemas que requieren atencion Clinica” (DSM-IV, 1994),
permite apreciar que se trata de una poblacion con funcionamientos bastante ajustados al inicio
de la intervencion, asi como al final de la misma. Esto cobra mas sentido si se considera que las
personas atendidas fueron referidas © solicitaron asistencia psicoldgica dentro de un Centro de
Asesoramiento Universitario, es decir, un servicio de psicologia no hospitalario, ubicado dentro

de una Universidad donde seguian sus estudios regulares.
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Cuadro 2: Diagndsticos Principales efectuados

Sujeto Diagnostico Principal
Anais Ansiedad asociada al rendimiento académico
Caracteristicas de (rastorno de Personalidad
Bordeline
Alberto Problemas de pareja
Betzaida Distimia
Carlos Trastorno Adaptative con Estado de Animo
ansioso
Juan Dificultades académicas
Kelvin Indicadores de fobia social
| Lucia Problemas en la decision vocacional
Luisa Sentimientos de tristeza
Marta Trastorno de Estrés Postraumadtico; Ataque de
Panico
Moira Duelo

Descripeién de la sitnacion econémica

Tal como puede apreciarse en el resumen del cuadro 3, la totalidad de las personas cuyas
historias fueron analizadas presentaban relativa homogeneidad en diferentes tipos de indicadores
de dificultades economicas. Como se ha discutido ampliamente en la bibliografia de dificultades
economicas (Barrera et al, 2001; Huston et al, 1994; Lempers et al, 1995), los indicadores
socioeconomicos constituyen intentos parciales, casi siempre incompletos, por describir la
situacion socioeconomica de las personas.

No fue el proposito de las intervenciones psicoterapéuticas la evaluacion minuciosa de la
situacion sociecondmica de las personas de la muestra, de manera que era poco factible el
analisis exhaustivo de tales indicadores. El resumen presentado en el cuadro 3 es un intento por
reflejar algunos de los criterios socioeconomicos mas relevantes presentes en la muestra de
historias clinicas analizadas. o ¥

Tal como puede apreciarse, casi todas las personas de la muestra de historias evidencian

la presencia de criterios de dificultad economica caracteristicos de la investigacion psicosocial

presentada en el marco tedrico. En primer lugar, las condiciones de dificultad economica han
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sido cronicas para todas las personas. Esto quiere decir que los problemas relacionados con
factores socioeconomicos han estado presentes en la mayor parte de su historia vital. Desde
luego, existen diferencias cualitativas importantes. Por ejemplo, en tanto una de las personas de
la muestra reporta haber vivido durante afios en una casa "invadida" en una populosa barriada
caraquefia al QOeste de la ciudad, otra de las pacientes vivié hasta hace poco tiempo en una
urbanizacion del Este de Caracas, en el apartamento de una conserjeria. Al mismo tiempo, en
tanto la mitad de los pacientes ha tenido ambas figuras parentales durante toda la vida, la otra
mitad ha vivido desde algunos afios atras con una sola figura parental, debido a ~ondiciones de
separacion, abandono o muerte. Todos estos elementos introducen variaciones subjetivas
importantes en la percepcion que cada una de las personas puede tener de su situacion
economica. Sin embargo, como indicador de relativa homogeneidad se encuentra el hecho de
que la mayor proporcién de personas proviene de hogares donde los padres tienen un bajo nivel
educativo, donde se han visto precisados a trabajar para contribuir a los gastos de la familia y los
suyos propios. Hogares donde, ademas, han necesitado del apoyo econémico de la universidad,
otras instituciones o de la familia extendida para poder correr con los gastos derivados de la _
educacion universitaria y donde, por wltimo, todos coinciden en la vivencia subjetiva de que sus
condiciones econémicas son inferiores a lo que deberian ser para encontrarse en una situacion de

relativa holgura.

Cuadro 3. Situacion socioecondémica

Numero de
pBFSODHS

Necesidad de trabajar para contribuir con los gastos de la familia 9
La cabeza de familia no completé estudios de bachillerato o primaria 8
Uno de los progenitores esta ausente por abandono o muerte 5
Recibe algin tipo de ayuda econdmica por parte de la universidad para 9
completar sus estudios
Sin la ayuda de una institucion o familiar no podria mantenerse en los estudios 10
universitarios
El problema econdémico es un constante motivo de preocupacion dentro del 9
hogar
Vive en zonas populares, con acceso a todos los servicios basicos 10
Las condiciones de dificultad economica han sido crénicas a lo largo del curso 10
vital ~ = ®
Reporta malestar, incomodidad v desagrado ante situacion socioecondmica 10
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Asi, en resumen, puede apreciarse como la totalidad de las personas cuyas historias
clinicas fueron analizadas cumplian con los criterios de muestreo fijados para la presente
investigacion. Todos evidencian necesidades de atencion psicoterapéutica ambulatoria asi como
una historia de dificultad economica sostenida a lo largo del curso vital.

Por razones practicas de espacio y facilidad de exposicion se excluye el recuento
minucioso de la historia clinica de los casos analizados. El lector interesado en ahondar en el
registro mas detallado de las condiciones clinicas y socieconomicas de las historias puede
dirigirse al Anexo A, donde se reseian los contenidos mas relevantes de la historia personal y

los procesos psicoterapeuticos efectuados.

Anadlisis de Contenido Tematico

Mediante la aplicacion del sistema de analisis de contenido tematico propuesto por
Bardin (1977/1986) fue posible la inferencia de un total 41 temas presentes en las historias
psicoterapéuticas, los cuales fueron agrupados en 6 indicadores contextuales generales. Los

temas, agrupados en los respectivos temas generales, fueron los siguientes:

I. PROCESOS PSICOLOGICOS GENERALES

1. Depresion y Ansiedad

2. Vivencias estresantes continuas y avasallantes
3. Dificultad para planear e imaginar el futuro
4. Desesperanza

5. Esperanzamiento irreal

6. Ausencia de disfrute y confort

7. Modelos de éxito profesional precarios

8. Historia de eventos traumaiticos

9. Dificultad para contar la propia historia

1. VINCULOS

10. Madre figura dominante

8



11. Padre Ausente

12. Disrupcion parental: distanciamiento o conflicto
13. Disfuncionalidad Familiar

14. Parentificacion

15. Sensacién de poco apoyo Familiar: escucha y atencién
16. Relaciones sociales y de pareja infrecuentes

17. Relaciones de pareja asimétricas

18. Las relaciones son exclusivas y demandadas

19. Preocupacién y necesidad de establecer nuevas relaciones

III. PERCEPCION DE SI-MISMO(A)

20. Poca valoracién del esfuerzo personal

21. Vivencia personal dividida

22. Lo ecenémico condiciona la autovalia: ser “menos”
23. Sentimientos de poca valia intelectual

24, Valia a través de lo que se hace

25. Dificultad para apreciar las propias capacidades

IV. CONTENIDOS TRANSFERENCIALES

26. Comentarios de reconocimiento al terapeuta
27. Preocupacion por sobrecargar al terapeuta

28. Desconfianza y sospecha a ser tratado de menos
29. Sobreatencion a elementos del encuadre

30. Necesidad de respuestas por parte del terapeuta

V. CONTENIDOS CONTRATRANSFERENCIALES

31. Sobreinvolucracién
3Z. Dolor e indignacion

33. Sensacion de estar altamente demandado
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34. Suspicacia

VII. ASPECTOS TECNICOS

35. Lo econémico como tabu: de eso no se habla

36. Lo econémico como realidad objetiva y no subjetiva
37. “;No puedes ver a mi familia también?”

38. El uso de pruebas, dibujos e inventarios

39. Lo académico como sintoma

40, Necesidad de intervenciones en miltiples niveles

41. El continuo adaptaci6én evento traumatico

Descripcion de los temas inferidos a partir del Analisis de Contenido Tematico

A continuacion se presenta el analisis de los 41 temas inferidos a partir del analisis de
contenido tematico de las historias psicoterapéuticas. Con el objetivo de facilitar su lectura y
comprension se ofrece una breve definicion de cada tema dentro de un recuadro, seguido
después de una ilustracion mas detallada, que se acompafia en la mayoria de los casos de algunos
verbatum significativos.

PROCESOS PSICOLOGICOS
Corresponde a los procesos, fenomenos y hallazgos del funcionamiento psicologico
general de los pacientes observados durante el proceso y que parecen estar en relacion con el

efecto de las dificultades econdmicas persistentes, o bien se asocian indirectamente con ellas

Depresion y Ansiedad

Refiere a los diferentes sintomas o contenidos reportados por el paciente o las

impresiones clinicas del terapeuta respecto a la presencia de ansiedad y depresion, bien como

sintoma o diagnostico, en el curso de las sesiones psicoterapéuticas * -
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El contenido de depresion viene a agrupar un conjunto de reportes que tienen en comun
la alusion a contenidos tales como sentimientos disforicos, dificultad para “ilusionarse”, poca
energia para realizar actividades significativas, reacciones de duelo ante pérdidas de figuras
parentales por muerte, asi como reacciones de duelo ante otras pérdidas afectivas o materiales.

Estos elementos estan presentes como eje tematico en la totalidad de los reportes
analizados y constituyen temas que, o bien se presentan originalmente como motivo de consulta,
o emergen en el curso del proceso terapéutico.

Al mismo tiempo, la totalidad de las historias analizadas muestran contenidos de
ansiedad como parte de un eje de organizacion tematica significativa. Aqui, de nuevo, los
contenidos con los que suelen manifestarse las respuestas de ansiedad tienen un espectro
relativamente amplio, sin embargo, sobresalen contenidos de ansiedad asociados a las
dificultades economicas del dia a dia, contenidos de ansiedad asociados a la situacion
académica, asi como contenidos de naturaleza interpersonal, tales como dificultades para lidiar

con situaciones sociales, relaciones con los pares y con figuras de autoridad.

Vivencias estresantes continuas y avasallantes
Refiere a la sensacion reportada por el paciente o inferida por el terapeuta en la que los

estresores psicosociales o las condiciones de vida rebasan los recursos del paciente para su

adecuado afrontamiento

St bien no se presentd en la totalidad de los registros analizados, algunos de los registros
mostraron vivencias estresantes continuas y avasallantes que dificultaban el trabajo y la
elaboracion de los contenidos vividos.

Lo que viene a implicar este tema es que, en algunas condiciones, las personas
experimentaban multiples estresores, de diferente indole, en breves periodos de tiempo. O, en
ocasiones, estresores puntuales, pero de una importante carga afectiva que tenia la capacidad
para desbordar el sistema de respuesta de las personas en el curso del tratamiento.

Una ilustracion de esto son los casos de Alberto y Carlos, en periodos en los que las
dificultades econdmicas alcanzaron una preeminencia no vivida hasta el momento. En Ia
situacién de Alberto esto estaba relacionado con la pérdida de la vivienda y‘ la necesidad de
encontrar un trabajo. Durante unas dos o tres semanas, los problemas diarios derivados de esto

ocuparon el mayor espacio en la consulta psicoterapéutica. Dias en los que tenia que quedarse a




dormir, con muchas incomodidades, en la casa de un conocido o un amigo, carencia de recursos

para comprar las guias y los materiales de estudio, no solo desbordaban las posibilidades de
funcionamiento diario, sino que ademas, y como correlato, se mostraban como los temas unicos
en las sesiones de esas semanas.

Con Carlos pudo observarse una situacion analoga, en los dias en que se acercaba la
fecha tope para cancelar la inscripcion en la universidad. Su rutina académica colapso.
Reportaba que tenia dificultades para sentarse a estudiar y que, ademas, debido a la necesidad de
hacer diferentes diligencias para buscar el dinero de la inscripcion, en algunos momentos llegaba
a casa extenuado, teniendo muchas dificultades para mantenerse despierto y completar el estudio

pendiente.

Dificultad para planear e imaginar el futuro

Alude a los contenidos expresados por el paciente o inferidos por el terapeuta que
refieren a una dificultad en la imaginacion, planificacion o concepcion del futuro personal,
encontrandose mas bien visiones borrosas, poco estructuradas o sencillamente marginadas de la

actividad consciente de los pacientes. .

El futuro es en gran medida un contenido difuso, anhelado, pero al mismo tiempo
inestructurado, sobre el que los pacientes parecen tener un pobre control. Los contenidos
asociados al futuro suelen estar caracterizados por su ambigiiedad. Los planes y las acciones que
es necesario emprender para realizar dichos planes suelen presentarse de un modo volatil,
capaces de cambiar de una sesion a otra.

Esto se ilustra en el reporte de Betzaida. Al discutir sus planes una vez que terminase la
carrera de educacion que para entonces estudiaba, comentaba: “bueno, sera trabajar”. En el caso
de Juan esto parecia verse con mayor claridad. Con una edad de 39 afios, tenia 10 afios en la
universidad, estudiando de un modo incompleto un total de tres carreras. Al ser suspendido de la
ultima por cuatro afios, debido al reglamento de repitencia, se discutié en una sesién el paso por
diferentes carreras: “no se, yo me veia ahi y me metia a estudiar eso”, era el modo como

explicaba estos cambios continuos.

o~

Este caracter difuminado del futuro permitia considerar multiples escenarios confusos,
pero practicamente igual de validos. Lucia, quien originalmente deseaba estudiar Matematicas,

al no ingresar en la UCV se inscribio en Educacion, porque, segun su padre, seria una carrera




mas facil para ella. Como era razonable suponer, a los pocos meses se encontraba descorazonada
ante la eleccion y le costaba imaginarse como docente. Entonces comenzo a plantearse la
posibilidad de un cambio a Administracion. Comenzo a hablar de esta carrera con cada vez
mayor entusiasmo en el curso de las sesiones. Sin embargo, de una semana para otra llegé a la
sesion de un grupo en el que estaba participando y comentd: “creo que a lo mejor me voy a
inscribir en bibliotecologia, porque tengo el cupo”. Al preguntarle como se imaginaba
estudiando esa carrera, de la que jamas habia hablado, comentaba: “no sé, pero asi estoy ya
estudiando y ya”,

Un reporte que ilustra vividamente esta situacion es el relato de Luisa en una
convivencia de jovenes catdlicos. Reporta que estando en esa convivencia, se les pidié a las
personas que hiciesen un pdster que reflejase sus vidas como una actividad de introduccion.
Reporta que la gente hizo collage, utilizando diferentes colores, recortes de revistas, cosas muy
vividas, ella por su parte, dibujé una serie de cuadros donde representé sus diferentes etapas

evolutivas:

“cuando iba a dibujar mi futuro le pedi a una amiga que me ayudara a hacer

un poema, entonces hice el poema y lo puse ahi”.

En este reporte se ilustra metaforicamente la experiencia subjetiva de la paciente, donde
las imagenes vividas pueden ser reflejadas, y sin embargo, el propio futuro debe ser construido,
primero con ayuda, y luego, con un medio mas difuso y menos visible, pero al mismo tiempo

sensible, como un poema.

Desesperanza

Alude a la presencia de contenidos conductales, afectivos y cognitivos reportados por los
pacientes o inferidos por el terapeuta de una vivencia desilusionada, fatalista, pesimista o, en
todo caso, incontrolable, respecto a los acontecimientos que habria de reportar el futuro para el

paciente

Los topicos de desesperanza se presentan a lo largo de los diferente$ registros analizados
como una constante, manifestandose de diferentes formas. Por una parte, se reflejan en los
comentarios de los pacientes respecto a sus posibilidades de logros futuro, tales como la

realizacion profesional o el éxito economico. Por ejemplo, en una sesion, Luisa comentaba:
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“a veces pienso que tengo miedo a fracasar. Yo tengo muchas cosas que
necesito. no (engo por qué quejarme, pero a veces pienso que tengo miedo a
que me vaya mal, a que las cosas no salgan bien. Como si las cosas estan ahi y

vo no las tomo. no las puedo tomar”

En otras circunstancias, esta se expresaba en términos de frustracion ante el hecho de
pensar que siempre persistira el malestar. Es el caso de Anais, quien en una sesion reportaba que
en ocasiones tendia a pensar que los sentimientos que la afectaban jamas terminarian de estar
presente. En esa misma sesion, preguntaba al terapeuta cual era su impresion sobre sus
posibilidades futuras.

Otro modo como los sentimientos de desesperanza tendian a revelarse era la forma en
que eran planteadas las expectativas de cambio ante las oportunidades vitales. Esto se observo en
el reporte de Marta ante las posibilidades de una operacién financiada por la universidad que
cambiaria su apariencia fisica. Ante esto comentaba: “mi mama me dice que por qué me voy a
operar, que esto es parte de mi mision aqui en la tierra”. Y mas adelante: “yo siempre me he

visto asi, jpara qué voy a cambiar?.

Esperanzamiento irreal
Alude al reporte explicito del paciente o inferido por el terapeuta de expectativas poco
probables de que ocurran acontecimientos que, o bien no han ocurrido en el pasado, o no parecen

ser posibles segun el sentido comun.

En algunos reportes se aprecian intentos por alcanzar objetivos y fines que dificilmente
podrian ser predichos de un modo realista. Al mismo tiempo, se observa que estos propositos se
mantienen aun cuando podrian considerarse otras posibilidades que permitirian obtener otros
logros en condiciones menos arduas.

Este se refleja en reportes como los de Juan. Después de intentar durante casi diez afios
en diferentes carreras y ser suspendido de la tltima se le preguntd qué pensaba hacer en
adelante. Respondio que ahora intentaria ingresar a la universidad Central en la misma carrera
donde hasta el momento habia tenido tantos reveces.

Algo semejante ocurria en el caso de Alberto. Al ver una materia por segunda vez,

Alberto se encontraba ante una nueva reparacion, lo que le colocaba al borde de la aplicacién del




reglamento de repitientes que le suspenderia de su actual carrera por un periodo de cuatro afos.
Al discutir este desenlace, por lo demas altamente probable, el paciente comentaba que creia que
eso no 1ba a pasar. Al encuestar sobre la existencia de un plan de contingencia en caso de no
aprobar el examen, el paciente comentd que tampoco se lo habia planteado y que no se lo
deseaba plantear.

Marta, por su parte, ofrece un interesante reporte que permite apreciar estos contenidos
de esperanzamiento en condiciones poco razonables. El reporte tiene lugar en el momento en
que después de varios anos “aparece” de nuevo el padre en su vida. La historia de relacion con
esta figura estuvo marcada en el pasado por importantes y recusrentes episodios de violencia,
abuso, conducta negligente y abandono. El modo como reaparece tiene lugar en un momento en
que el padre enferma y ella y sus hermanos son llamados con el objetivo de que cuiden de €l.
Aun cuando en los primeros momentos la paciente evidencia cierta reticencia a reanudar el
contacto, algunas semanas después ya esta planeando junto a sus hermanos la posibilidad de

trasladarlo a casa para ofrecerle los cuidados necesarios. Al sefalar este hecho, la paciente

comenta:

“es verdad. yo me he imaginado que mi papa vuelva a estar en casa con
nosotros. Que yo me despicrte en las mafianas y ¢l esté ahi. ;Usted sabe que
yo no recuerdo una navidad con mi papa? Bueno, yo me he puesto a pensar
otra vez en cdmo seria (...) vo se que ¢l es loco. El ¢s una persona con
problemas: a lo mejor hasta nos mete en un problema a nosotros ahora que

esta en la casa, pero yo se que yo me he ilusionado con eso”.

Como era bastante probable imaginar, casi al momento en que el padre regreso a la casa
comenzaron a presentarse problemas y solo unos dias después este decidio irse de nuevo,

generando intensos sentimientos de tristeza y abatimiento.




Ausencia de disfrute y confort

Esta categoria alude al reporte explicito del paciente o la inferencia del terapeuta de
actividades y actitudes que impliquen un sentimiento de disfrute (Vg.: hobbies, pasatiempos,
etc), asi como una actitud en la que el cuidado por disponer de ciertas comodidades para la

realizacion de tareas y responsabilidades diarias se presentan como nulas o precarias.

Alusiones a actividades de expansion, tales como hobbies, pasatiempos y momentos de
disfrute son significativamente escasos en todas las personas. También estan ausentes contenidos
tales como temporadas vacacionales, paseos y otras actividades de descanso y disfrute.

En una sesion donde se discutia con Luisa el uso de su tiempo, esta comentaba un
registro que realizo para tal fin, diciendo que el tiempo dedicado a la diversion era
comparativamente el menor. Al preguntarle por ello, comentaba que ese tiempo estaba lleno de
otras cosas que tenia pendiente, en vez de “estar viendo television o echando broma con mis
hermanas”. Ante este comentario, se sefialaba algo que para el terapeuta parecia muy obvio: que
para ella existian muchas cosas importantes que debia hacer, que solia estar muy consciente de
sus responsabilidades, pero que sin embargo esto solia ocurrir sin prestar demasiada atencion a

algunas necesidades del presente. Su respuesta a esa intervencion fue la siguiente:

“Eso es completamente cierto. Ahora que lo pienso. yo lengo meses que no
voy al cine. que siempre estoy como pendiente de lo mismo. Mis amigos me

invitan y los dejo embarcados™

Modelos de éxito profesional precarios

Esta categoria hace referencia a la percepcion por parte del paciente de que los modelos
cercanos, tales como padres, familiares u otras personas afectivamente significativas muestran
pocos atributos como modelos consolidados de éxito, de modo que la vivencia de un patrén de

referencia se hace estrecho y empobrecido

Los modelos de éxito y logro dela ntuestra tienden a estar fuera de casa® Los modelos
familiares que reportan las personas de la muestra son modelos precarios, con una historia de

éxito fugaz y relativo y largos periodos de dificultad. Por ejemplo, Carlos comentaba respecto a
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la figura de su tio, probablemente su figura masculina de mayor proximidad, que a este le iba

mal desde hace mucho tiempo en los negocios. Decia :

Y0 no quisiera que a mi me pasase como a €l. El tuvo oportunidad de estudiar
en Inglaterra. con una beca. Es un tipo inteligente, pero no ha tenido suerte.
Bueno. no se si es que no ha tenido suerte o qué, pero ahi lo ves: va estd viejo.
con una mujer que es una cuaima. jodido, sin plata. Ejercié la profesion una

vez. lo botaron... (gesto de contrariedad)”

Un comentario semejante es realizado por Luisa respecto a su hermana mayor quien se
gradud de abogada en la misma universidad. La paciente comentaba que su hermana tiene ya dos
afios de graduada pero nunca ha podido ejercer la profesion, debido al “problemita” que ella es
de nacionalidad colombiana y los papeles de la nacionalizacion “no le habian salido”. En
general, casi todas las personas de la muestra coincidian en reportes donde las figuras que
podrian funcionar como modelos de éxito coincidian en mostrar historias desalentadoras. El
temor a identificarse con estas figuras asi como a correr con la misma suerte tendia a ser las

reacciones mas comunes ante este hecho.

Historia de eventos traumaticos

Esta categoria agrupa todas las manifestaciones sintomaticas, reportadas por el paciente
u observadas por el terapeuta, de contenidos traumaticos asociados a toda una variedad de
experiencias vitales que van, desde episodios de abuso sexual infantil, hasta la condicion de ser

testigos de hechos violentos

Las historias analizadas muestran una serie de eventos traumaticos en el curso de la
historia vital de algunos de los pacientes. En gran medida, estos contenidos traumaticos tienden a
estar asociados a experiencias dentro del propio ambito familiar.

Es el caso de Kelvin, quien en una sesion reporta con intensas muestras de malestar
episodios de maltrato experimentados de parte de la figura materna, para luego comentar en la
sesion siguiente que tales contenidos se habian seguido manifestando en el curso .cle la semana
con la forma de penisamientos intrusivos.

Reportes- semejantes son realizados por Moira y Lucia, al referirse a la presencia de

episodios de conflicto y violencia por parte de los padres. Sin embargo, las condiciones mas
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intensas como se manifiestan los contenidos traumaticos en los registros es en el reporte de
episodios de abuso sexual infantil por parte de dos de las pacientes de la muestra.

El primer caso es el de Anais, quien ya desde la primera sesion comentaba: “una
situacion que me ocurrio hace mucho tiempo de la que no quiero hablar”. En su caso, es solo
después de algunos meses que puede retomar el reporte de la situacion de abuso, reportando
entender que mucho de lo que le ocurria, aun cuando no lo quisiera reconocer, estaba
relacionado con “lo que paso con mi hermano™.

En los reportes de Marta los contenidos traumaticos asociados a la situacion de abuso
sexual infantil también toma una dimension importante después de mas de un afio y medio de
iniciado el proceso terapéutico. En la sesion donde tienen lugar el reporte de la experiencia de
abuso, la paciente sufre un desmayo que dura algunos minutos. Dias después, comienza a
manifestar ataques de panico, pesadillas y pensamientos intrusivos de ser “agarrada” y agredida.

En el caso de Marta estos reportes estan acompaiiados de otros contenidos traumaticos
infantiles que van, desde una reclusion temporal en el INAM de la que en varias ocasiones
reporta no querer hablar, pasando por episodios de violencia familiar, maltrato, asi como
episodios de naturaleza_violenta en el escenario donde vive desde la infancia. En una sesion

reportaba:

“cerca de mi casa hay una iglesia y yo siempre que paso al frente me cambio
de lado. Ya me acordé por qué. Hace afios, cuando yo estaba chiquita, yo
estaba parada frente a la iglesia con mi mama y otra sefiora. Entonces paso un
ladrdn, le arrebatd la cartera a la sefiora, pera del empuidn la sefiora calld al
piso y se murid. Yo la vi con los ojos blaaaancos. Uy. fue horrible acordarme

de eso”

La presencia de eventos de naturaleza traumatica en el contexto de la comunidad donde
se vive es también un reporte frecuente por parte de otros pacientes. Betzaida, por ejemplo,
reportaba en una sesion intenso malestar ante un episodio de violacion experimentado por una
amiga que vivia a unas cuantas Cuadras de su casa. Esta misma paciente fue expuesta pocos anos
atras a la muerte del padre en condtcxones de un asalto, viviendo al parecer una larga agorua en

una calzada dende no pudo ser encontrado sino alguncs dias después de su muerte.
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Dificultad para contar la propia historia

Esta categoria agrupa todos los contenidos en los que el paciente reporta o permite
inferir al terapeuta alguna dificultad para relatar acontecimientos de su mundo interno y de su

vida personal, familiar o social

Algunos de los pacientes tendian a manifestar al inicio del tratamiento una sensacion de
desconcierto e incomodidad ante la posibilidad de relatar su propio mundo intemo. Comentarios
del tipo: “tu me preguntas y yo respondo”, como el reportado por Anais, eran frecuentes en esta
primera fase. En general, este fenomeno parecia asociarse a una inhibicién para narrar, antes que
a la existencia de vacios en la historia, pues si bien pudo apreciarse la existencia de contenidos
traumaticos, (tal como se reporta en otra categoria), proceso altamente asociado a la disociacion
de contenidos en conflicto, la dificultad para contar la propia historia solia relacionarse con
episodios que, al menos de un modo aparente, no parecian comprometer la re-experimentacion
de vivencias avasallantes.

Este hallazgo parecia estar en estrecha relacién con el curso de la propia experiencia
vital, donde los espacios para relatar el mundo subjetivo no siempre han estado presentes. Luisa,
muestra una ilustracion conmovedora de este punto en una sesién donde la paciente comentaba
la experiencia en un taller para jovenes en el que participé. Comentaba que alli estaban jovenes
de diferentes niveles econdmicos. Estaba un muchacho que ella conocia de antes, por otras
actividades. En un momento, se invitd a los participantes para que contaran las historias

dolorosas de su vida. Entonces reporta:

“esa vez yo veia a tanta gente, gente que tenia historias incluso mas dificiles
que la mia y yo veia que yo lloraba cuando ellos la contaban y que vo no
podia contar la mia”

VINCULOS

Refiere a todos los temas que tienen como sentido fundamental la alusion, descripeion o
dependencia a un proceso vincular o interpersonal. Esto incluye relaciones famyjliares, de:pareja

asi como la relacion con el grupo de pares
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Madre figura dominante
Alude a todos los contenidos donde el sentido alude a la figura de la madre como figura

central de la dinamica familiar o la dinamica personal

La madre constituye la figura de mayor saliencia dentro del escenario familiar y es, al
mismo tiempo, la figura de mayor significacion psicologica, positiva o negativa, en los
contenidos analizados. La importancia de la madre puede verse claramente delineada en una
amplia variedad de situaciones tales como situaciones de cambio, de conflicto o estrés.

Son muchos los contenidos que ilustran este fenomeno en las historias analizadas. Tal
vez uno de los mas evidentes es el caso de Luisa. Al discutir la situacion actual de vida por la
que atraviesa, reporta un importante cambio familiar a través de una mudanza realizada en los

ultimos meses.

“Mi mama sentia que va tenia muchos afios trabajando como conserje del
edificio donde viviamos. ella decia que estaba cansada, que va era tiempo de

hacer algo diferente, por eso nos fuimos de alli”

La madre funcionaba aqui como la figura fundamental que planteaba el cambio de toda
una situacion de vida familiar. Al discutir con ella este cambio, Luisa comentaba que puesto que
la madre lo habia decido no habia mucho mas qué decir al respecto.

Asi como la familia parece estar conducida predominantemente por esta figura, los
proyectos y decisiones de las personas de la muestra parecen pasar por la madre como una
instancia crucial y altamente significativa de aprobacion.

En el caso de Betzaida se planteaba esta primacia durante las diferentes fases del
proceso. Por una parte, desde la primera sesion reportd claramente que la decision de aceptar
estudiar Educacion a partir de la oportunidad de una beca era, antes que un deseo personal, un
modo de complacer a la madre ante su desco de verla graduada de una profesion universitaria.
Al encontrar, meses despues, que tal decision no representaba, en realidad, una altemmativa
interesante para ella, y que por el contrario, suponia un alto costo emocional de desagrado y
desmotivacion, el conflicto entonces comenzo a focalizarse en la dificultad para lidiar entre su
deseo de retirarse de la carrera y la expectativa de la familia, y de la madie especialmente, de

que continuase en la carrera.
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El efecto de tal instancia debe ser adecuadamente subravado. En el mismo caso de
Betzaida, una vez que la decision de buscar nuevos rumbos de vida parecia consolidarse en su
pensamiento, siendo un contenido que solia traer sistematicamente en cada sesion, cuando al fin
plantea esta posibilidad a la madre, y recibe su negativa, ocurre una rapida transformacion de los
planes, valorando como positivo y estimulante las posibilidades de continuar en la carrera. No
existia ninglin reconocimiento explicito de que solo hasta unas semanas antes esta idea se habia
perfilado como generadora de rechazo, malestar y tristeza.

Otra ilustraciéon bastante clara de tal dinamismo puede verse en el caso de Marta.
Mediante la iniciativa de 1a Unidad de Ayudas Economicas, asi como de un grupo de profesores
de su escuela, Marta encuentra el financiamiento para una operacion quirirgica que ni siquiera
sofiaba en hacerse. Al plantear la posibilidad de operarse, la madre no se encuentra de acuerdo,
considerando que eso puede ser riesgoso. Este planteamiento repercute de un modo significativo
en la paciente, llevandola a debatirse varias semanas entre la posibilidad de someterse o no
someterse a la intervencion. De nuevo, se aprecia una situacion de conflicto entre los deseos
personales y la posicion materna donde la pugna de intereses es vivida con montos significativos
de ansiedad y preocupacion.

La saliencia de la figura materna tiene otra implicacion fundamental: logra agrupar un
importante monto de energia psiquica dentro del contenido de las sesiones, convirtiéndose en la
figura fundamental de referencia y relacion. Esto es cierto tanto para los acontecimientos vividos
como buenos, como para aquellos que significan una contrariedad en la vida de los pacientes.

Moira, quien sufrid la muerte de su madre el afio anterior, reportaba: “las cosas buenas
que soy se las debo a mi mama”. Lo mismo ocurria con Luisa. Al preguntarle por la sensacion de
apoyo mas importante reportaba con expresion de evidente seguridad que era su madre.

Sin embargo, asi como la madre aglutina los contenidos de proximidad y significacion
en los registros de esta muestra, es a la vez la figura con la que suelen experimentarse los
contenidos de mayor carga afectiva negativa.

Juan, por ejemplo, reportaba en una sesion:

“mi mama esta loca, ella parece que nunca debio tener hijos, porque mira, asi
no se es madre. Ella nunca estuvo pendiente de mis cosas. Si yo por &emplo
me ponia a lcer algo entonces ella me decia: jay si. 1 como que te la quieres
dar del intelectual!. Ella estuvo controlada hasta la muerte de mi papd, pero

después se desatd”
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Padre Ausente
Alude a los contenidos en los que la figura del padre es percibida como ausente en su

sentido fisico o subjetivo

La preeminencia de la madre en la familia no acepta contrapartes. La figura del padre en
los registros de la muestra ocupa una posicion disminuida en la casi totalidad de los reportes
registrados, mostrandose para casi todos los casos como abiertamente ausente,

En la mayoria de los verbatum se aprecia que la alusion al padre aparece, por lo general,
por medio del interrogatorio del terapeuta. Anais, en un comentario cargado de critica y grafico
cinismo, comentaba: “;mi papa? Mi papa es un mufiequito de mi mama”.

En general, los registros tienden a coincidir en el padre como una figura que, cuando no
esta ausente fisicamente, tiene poco qué aportar a la familia. Alberto reportaba: “nunca ha estado
interesado en la produccion economica”. En el caso de Alberto este comentario ilustra con
bastante benevolencia el rol del padre: este se encuentra casi siempre fuera de la casa, trabaja en
otra ciudad, donde ha fijado residencia, realizando un aporte verdaderamente escaso a la familia
en general y al paciente en particular.

Luisa, por su parte, al responder a la pregunta de como eran los miembros de su familia,
comentaba respecto al padre: “excluido, sabe que no puede aportar, se angustia y se siente
culpable”.

La ausencia del padre, sin embargo, no esta exenta de contenidos de anhelo de un
eventual regreso, contenido que suele expresarse en la idealizacion de otras figuras a quienes se
percibe psiquicamente analogas. Juan, por su parte, respondia a la pregunta de quién era la
persona que mas extraiiaba, formulada con el propdsito de evaluar sus recursos de vinculacion,

del siguiente modo:

“a la persona que mas extrafio es a mi padre. El fue quien verdaderamente
cuido de mi. Yo creo que por eso es que yo me llevaba tan bien con O

I

(terapeuta previo). porque el me recordaba mucho a mi papa



Disrupcion parental: distanciamiento o conflicto
Refiere a las verbalizaciones que aluden o permiten inferir, contenidos de conflicto entre

las figuras parentales, o quienes cumplen tales funciones

En practicamente todos los registros de la muestra se aprecia el caracter de disrupcion en
la relacion parental. Esta disrupcion suele tomar dos formas en el reporte: abierto conflicto entre
los padres o distanciamiento fisico y afectivo.

Un elemento llamativo es que en todos los casos, a excepcion de dos donde la figura del
padre murio, los padres no se han divorciado. Este hallazgo es curioso pues, ante circunstancias
de conflicto o desunion, seria razonable encontrar una mayor proporcion de rupturas.

En todo caso, al considerar mas de cerca las caracteristicas de los registros se puede
inferir que, en realidad, opera en muchos casos una suerte de divorcio afectivo entre los
progenitores, de modo que tiende a impresionar que el sostenimiento del vinculo depende mas
de la funcionalidad y los beneficios practicos que implica la convivencia en el mismo hogar.

Los reportes tienden a mostrar un predominio de la distancia afectiva sobre el conflicto
marital. Sin embargo, en los momentos en que-este conflicto estd presente suele mostrar
contenidos de verdadera intensidad. En los registros de Marta puede observarse esto con
claridad. Al retomar sus recuerdos de infancia, la paciente tendio a reportar un predominio de
contenidos de pelea, violencia y descalificacion. Algunos de estos episodios de conflicto entre el
padre y la madre implicaron directamente a las figuras de los hijos. En un registro de sesion se
encuentra el relato de un episodio en el que el padre, durante una pelea con la madre, tomo un
revolver y mantuvo “secuestrada” a la familia durante varias horas, amenazandoles de muerte.

Desde luego, este reporte constituye una manifestacion extrema del modo como se
evidencia el conflicto parental en la muestra de historias analizadas. Un contenido que parece
revelar una mayor prevalencia es reportado por Luisa, al referirse a la relacion actual entre los
padres. Esta paciente reporta que en los momentos en los que los padres se sientan a discutir las
posibilidades de accién ante las demandas economicas (Vg.: pagar la cuota de inscripcion de la
universidad), siempre pelean. Comentarios analogos por parte de otros pacientes inducen a
pensar que en gran medida, los conflictos parentales suelen estar asociados a la discusiones

) -
respecto al manejo del dinero.
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Disfuncionalidad Familiar
Alude a todos los contenidos que muestran o permiten inferir algun grado de disfuncion,

conflicto o malestar persistente y sostenido dentro del ambito familiar

Los contenidos analizados respecto al funcionamiento de la familia en general permiten
inferir un tema de gran amplitud que puede ser definido como disfuncionalidad familiar. Son
diversos los modos como se manifiesta tal disfuncionalidad. El caso mas evidente es el manejo
de los recursos familiares para responder a la situacion de adversidad econdmica, En los casos
donde las familhias son amphias se observan verdaderas dificultades en la mowilizacion de sus
miembros hacia un objetivo comun: miembros en edad productiva, quienes no estudian ni
trabajan, otros miembros que tienden a utilizar los recursos econdomicos de un modo personal,
aportando poco o nada a las necesidades del hogar de las que, sin embargo, participan, son
contenidos presentes en los registros de entrevista.

Por otra parte, es posible apreciar esta dinamica disfuncional ante circunstancias
estresantes. En general, Jos miembros de la familia mostraban mecanismos poco adaptativos para
lidiar con las dificultades de la familia o de uno de sus miembros. Esto puede apreciarse ante
circunstancias tales como circunstancias de enfermedad y hospitalizacion. En la historia de
Betzaida se encontraron algunas verbalizaciones de queja en este sentido: la madre tuvo una
caida que trajo como consecuencia una fractura en el brazo. Poco después de esta fractura, fue
preciso hospitalizar a la madre y, luego, propinarle cuidados asi como hacerse responsable de las
tareas del hogar que tipicamente realizaba la madre. En este sentido, Betzaida reportaba
continuas peleas entre los hermanos, criticas y reproches ante la dificultad de lidiar con las
responsabilidades, asi como malestar ante la poca participacion de los hijos que ya habian creado

sus familias y se encontraban fuera del hogar.

Parentificacion
Esta categoria hace referencia a los contenidos de sobreinvolucracion,

sobrefuncionamiento, instrumental y/o afectivo del paciente dentro de la dinamica familiar

= % _
En estrecha asociacion con el tema de disfuncionalidad familiar se encuentra el de

parentificacion. Se denomina de este modo al conjunto de contenidos registrados que se agrupan
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en tomo a las marcadas responsabilidades de uno de los miembros de la familia, generalmente,
la persona que ha solicitado la ayuda psicoterapéutica.
El reporte mas llamativo en este sentido es el de Marta. Ya en las primeras sesiones la

paciente comentaba:

“soy yo quien pongo las reglas en la casa: yo llevo los pantalones desde que

mi papa se fue”,

En el registro de esta paciente se encuentra que, desde la edad de 14 afios, ha mantenido
algun tipo de actividad laboral para contribuir a las necesidades de la familia. En el momento en
que la paciente ingresa al proceso terapéutico solo ella realizaba alguna actividad productiva
sistematica, en tanto la madre y los demas hermanos (mas o menos de la misma edad), se
mantenian en casa.

Acontecimientos analogos solian presentarse en los demas registros, convirtiéndose en
uno de los temas mas habituales por parte de los diferentes pacientes. En general, la forma como
era vivido este sentimiento de sobreinvolucracién en funciones propias de las figuras parentales
se manifestaba en dos sentidos: por una parte, en el manejo instrumental de los recursos de la
casa, la administracion de contenidos disciplinarios, etc. Por otra parte, y este caso es mas
frecuente, mediante la parentificacion afectiva de los pacientes, es decir, el desarrollo de un
estilo de funcionamiento familiar en el que los pacientes tienden a cumplir funciones de escucha,
cuidado y atencion, tanto hacia la figura materna, como hacia otros miembros de la familia, tales

como hermanos menores.

Sensacién de poco apoyo Familiar: escucha y atencién
Refiere a los contenidos reportados o inferidos del paciente a partir del cual se expresa
algun tipo de queja, malestar o perturbacién ante la sensacion de ser poco escuchado, atendido y

apoyado por el grupo familiar primario

Un hallazgo importante es la poca participacion de la familia en las actividades y
necesidades de las personas de la muestra analizada. Resulta significativo cémo en periodos de
necesidad de apoyo objetivo y material los contenidos analizados no muestran una tendencia a

considerar a la familia de origen como una fuente relevante.
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Esto se hace claro en los casos de urgencia y necesidad econdmica. Tres registros que
convergen en esta direccion son los de Alberto, Kelvin y Juan, los tres provenientes del interior
del pais. En el caso de Alberto existe un momento del proceso en el que se le solicita que
abandone la residencia donde hasta la fecha habia vivido. Esto lo coloca en una posiciéon mas
que complicada, puesto que el lugar donde vivia le proveia no sélo de casa, sino también de
alimentacion y sustento para la matricula. Al ocurrir este incidente, el paciente movilizo algunos
recursos (que a larga, le permitieron continuar en la universidad), pero en esto no participé la
familia de origen. El caso de Kelvin es semejante. Desde que se trasladé a Caracas no habia
recibido ninglin tipo de ayuda econémica para sus gastos, antes bien, referia la solicitud por
parte de la madre para que, de ser posible, le enviase alguna ayuda economica.

Al apreciar tales contenidos se tiene la impresién que estas personas pareciesen ser
percibidas como privilegiadas por los miembros de la familia, encontrandose en una posicion de
ventaja no necesariamente cierta.

En la misma linea de contenidos se encontrd la presencia de contenidos donde los
pacientes reportan explicitamente la sensacion de no ser apoyados afectivamente por su familia

ante circunstancias dificiles. Luisa, comentaba en una sesidn:

“Cuando cstaba en la casa de mi amiga. pensaba en mi problema para
inscribirme. pensaba que mi mama estaba corriendo de un lado para otro para
conseguir la plata, que mi papd también, pero entonces vo veia que ellos
estaban preocupados por eso, pero era por eso (hace énfasis en la voz) por lo
que estaban preocupados, pero no por mi, por como estaba yo.

T: ¢¥ como estabas tu?

P: Bueno. mal supongo”

En una sesion previa a la operacion a la que seria sometida, Marta comentaba que sentia
temor al reproche de la madre por haberse dejado manipular para aceptar operarse; temia,
ademas, a que una vez operada le recriminase y no estuviesen dispuestos a brindarle los cuidados
que ameritaban la operacion.

En el reporte de esta misma sesién, la paciente recordaba un conienido de negligencia
parental ante la necesidad de cuidados- médicos. Todavia vivia con su papa y este ia llevé al
hospital por una bronconeumonia, recuerda que el médico le dijo al padre: “ipor qué tardaron

tanto? Esta muchacha estd muy grave, no les garantizo nada”.
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. Relaciones sociales y de pareja infrecuentes
Corresponde a contenidos reportados durante el tratamiento de relaciones sociales y de

pareja caracterizadas por la infrecuencia y la dificultad para su mantenimiento.

Las alusiones a contenidos de pareja resultaban verdaderamente infrecuentes en los
registros de historias clinicas de la muestra analizada. Solo dos personas de la muestra
mantenian una relacion de pareja relativamente estable durante el proceso terapéutico.

Del mismo modo, las alusiones sexuales eran realmente escasas en los registros, a la vez
que se percibian como contenidos marcadamente incomodos durante los momentos en los que
aparecen en sesion.

Las preocupaciones asociadas a la vida de pareja tienden a estar mas bien relacionadas al
deseo de establecer relaciones de pareja futuras, asi como la incomodidad, frustracion o tristeza
por no tenerlas en el presente. Algunas de las verbalizaciones respecto a la vinculacion con
personas atractivas se mostraban, por lo general, en el plano de la fantasia, caracterizandose asi
como enamoramientos lejanos, donde las interacciones eran nfrecuentes, evitadas, y el afecto

era vivido practicamente en secreto.

Relaciones de pareja asimétricas
Alude a los contenidos reportados o inferidos de relaciones de parejas en las que uno u
otro miembro ocupa posiciones de cuidador o cuidado, siendo estas posiciones eventualmente

intercambiables en el curso de la relacion de pareja

Cuando se presentan reportes de relaciones de pareja estos tienden a mostrar una
marcada asimetria en su planteamiento. Se aprecia un modo de relacion donde predomina la
sobrecarga de responsabilidades afectivas, por una parte, y el deseo de recibir cuidado, apoyo y
proteccion de un otro investido de la capacidad de cuidado.

Alberto, quien solicitd ayuda psicologica originalmente por dificultades con una pareja,

reportaba:

“vo soy siempre el que habla en la relacion (...) vo se que es lo que ella piensa

y casi siempre 50y el que la empuja para que diga las cosas. por eso s¢ lo que
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estd pasando ahorita, yo la escucho y yo sé como es la cosa. que ella no se

decide a decirme las cosas”

Efectivamente, se trata de una tendencia a la responsabilizarse ante los contenidos de los
otros y adjudicarse obligaciones y demandas que no necesariamente seria realista asumir.

En el otro extremo, Moira, comentaba en una sesion, al comenzar a salir con un vecino:

“El me parece una buena persona. me gusta estar con €l. siento que conversa
conmigo. me da consejos, yo le dov consejos a él (...) ellos son una familia
muy unida. Es como la familia que yo no tengo. A veces me voy para su casa
y nos ponemos a ver television. echamos broma. Fijate que a veces ni ando
con €l sino que me pongo a ayudar a su mamd, me paso ratos con ella,

avudandola que si a coser, a todo eso”

Las relaciones son exclusivas y demandadas

Esta categoria tematica hace referencia a aquellos contenidos en los que las registros de
la muestra reportan o permiten inferir un sentido de las relaciones donde predomina la exigencia
reciproca en la necesidad de exclusividad, asi como a contenidos donde se hace evidente una

necesidad de involucracion intensa

La aparicion de relaciones de pareja o relaciones de amistad tienden a dar lugar a
algunas reacciones de celos e irritabilidad dentro del ambito familiar. Al mismo tiempo, las
relaciones con los amigos también estan matizadas por sentimientos de celos en momentos en
los que entra un tercero a la relacion.

Esto puede verse en la siguiente verbalizacion de Moira, quien en una sesién reportaba
que su tia “estaba celosa” por el tiempo que ella comenzaba a pasar en la casa de la familia de su
nuevo novio. Mas adelante, en una discusién que ella creyd asociada a estos celos, comentaba

haberle dicho:

L d

“lo que pasa es que tu te sientes mal porque nada mds me tienes a mi y nc me

dejas vivir mi vida™
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Reportes analogos también eran frecuentes en las otras personas de la muestra. Asi,
acontecimientos como la apertura de los pacientes a nuevas relaciones fuera del hogar, en
ocasiones, eran el inicio de reproches y tensiones dentro de la familia. Del mismo modo, los
vinculos con amigos, cuando aparecian, solian adquirir el mismo sesgo: la pérdida de la

exclusividad y la dedicacion por el otro eran motivos de perturbacion y malestar.

Preocupacion y necesidad de establecer nuevas relaciones

Se trata de ur tema en el que las personas reportan insistentemente en el curso de las
sesiones la necesidad de establecer y mantener nuevos vinculos fiera del hogar, bien sean estos
de pareja o con otros pares. asi como la preocupacién porque esto no ocurra en el presente o se

vea amenazado en el futuro

Un elemento que se encuentra como un eje tematico frecuente en las historias estudiadas
es la necesidad mas o menos intensa de poder establecer, fortalecer y disfrutar de mas y mejores
relaciones de pares, las cuales se viven desde una sensacion de distancia y deseo de inclusién. Si
bien queda claro que esta es una necesidad universal, y mas todavia una necesidad apremiante en
un contexto evolutivo de adolescentes tardios y adultos jovenes, el modo como esta necesidad se
presenta en algunos corpus de registros psicoterapéutico da lugar a considerar una “ventana” a
través de la cual se mira la necesidad de vinculos interpersonales desde una perspectiva muy
especial. El registro de Carlos ilustra este punto de un modo bastante claro. El paciente realiza su
solicitud de ayuda en un momento vital donde comienza a percibir que su mundo de relaciones
afectivas es muy limitado. Habia vuelto a Venezuela después de algunos afios en otro pais
suramericano, y al llegar encuentra que no posee lugares interpersonales como los que dejo en
sus ultimos afios. Primero con reticencia hacia los compafieros de la universidad, a quienes
percibe en un primer momento fatuos y banales, luego, con progresiva ansiedad, comienza a
entender que el mundo de relaciones en su grupo de clases camina a un paso mas alla de él, que
las personas se retnen, comparten juntas, y que él de algin modo se lo esta perdiendo,
sintiendose inadecuado y poco competente para responder a ellos. Esto es lo que lo trae a
consulta; es, ademas, uno de los topicos que comentard con mayor intensidad durante todo el
trabajo realizado hasta la fecha. S ' * )

Algo semejante ocurre con los registros de Betzaida. La preocupacion ante un grupo de

pares que estan “mas alla”, a un paso de distancia, al tiempo que se desea intensamente
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relacionarse con ellos. El registro de Betzaida muestra que este acercamiento progresivo a los
pares constituye un elemento tematico importante durante el continuo del trabajo
psicoterapéutico. Es, incluso, uno de sus indicadores subjetivos de recuperacion al evaluar algun
tiempo después el resultado del proceso de ayuda: reporta estar “mas rumbera”, y este reporte es,
al mismo tiempo, el reconocimiento subjetivo de pertenecer a un grupo de relaciones mas o
menos estrechas.

Algo semejante ocurre con Kelvin, quien ya desde las primeras sesiones comienza a
referir como un punto crucial en su situacion actual el temor que siente al relacionarse con otras
personas, asi como los sentimientos de inadecuacion. ansiedad y autocritica en situaciones
interpersonales a las que, como Carlos, tienden a ver en ocasiones como demasiado superficiales
y banales, pero al mismo tiempo, atractivas y necesarias.

Es asi como en el curso de los registros analizados, contenidos de preocupacion ante la
falta de vinculos, los temores ante el hecho de propiciarlos, las frustraciones y desesperanzas que
se vive en ellos, pasa a ser un tema que se mantiene a lo largo de las sesiones de trabajo.

Todo esto hace pensar, entonces, que se trata de un punto en el que los registros de la
muestra expresan preocupacion y necesidad de “hacer algo” respecto a su mundo social. Como
elemento curioso, vale mencionar que son pocas las alusiones a relaciones interpersonales
significativas mantenidas de otros contextos vitales anteriores, como el bachillerato, o el
vecindario: los registros presentan contenidos donde la necesidad de estar cerca de otros, de ser
apreciados y reconocidos como parte de un grupo es, entonces, una tarea crucial que es preciso

levantar en el contexto social universitario.

PERCEPCION DE SI-MISMO(A)
Constituyen un eje tematico general que permite agrupar contenidos, procesos y
hallazgos relacionados con la percepcion de si mismo (a), de la propia valia, capacidades y

recursos

Poca valoracidn del esfuerzo personal
Refiere a los contenidos reportados o inferidos en los que se observa poca disposicion
= “ -
por parte del sujeto a reconocer el propio trabajo y esfuerzo en la consecucion de objetivos,

independientemente de que estos se logren o no
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Un elemento que resultaba claro para el terapeuta era el esfuerzo y la capacidad para
responder a condiciones adversas de vida por parte de la mayoria de las personas que formaban
parte de la muestra de analisis. Los ejemplos que ilustran este punto en las historias clinicas son
varios: todas las personas de la muestra, excepto una, deben trabajar para poder financiarse los
estudios asi como algunas de sus necesidades basicas. En algunos casos, esto se hace con un
costo personal de cansancio, sacrificio de tiempo de ocio y descanso, asi como con verdaderos
esfuerzos vitales para cumplir con las responsabilidades académicas. Sin embargo, este
elemento, obvio para el terapeuta, no parecia ser algo claro para las personas de la muestra.

En el caso de Alberto, el esfuerzo para lidiar con las demandas vitales parecia mas que
claro. Su mantenimiento en Caracas estaba financiado casi en su totalidad por la organizacion
religiosa en la que encontré apoyo originalmente y, después de irse de alli, por su trabajo como
mensajero para una oficina. Todo esto implicaba trasladarse de un lado a otro de la ciudad,
disponer de un horario diario muy limitado, con poco tiempo para el estudio que, en ocasiones,
debia ser tomado en las noches. Poco dinero, necesidades minimamente cubiertas. Sin embargo,
estos esfuerzos tendian a ser percibidos por el paciente como algo que pasa, una necesidad de
“echar pa’ lante”, sin terminar de percibir que para realizarlos debia echar mano de una gran
cantidad de recursos personales no reconocidos.

Marta, en una semana de exdmenes, trabajos practicos y actividades laborales,
comentaba que debi¢ permanecer dos noches seguidas sin dormir. Al final, termind con todas las
actividades, pero se quejaba que una de los trabajos realizados no le habia quedado tan bien
como habria deseado. Al llevar a la sesién un material realizado en esos dias, se constaté que era

un trabajo cuidadoso y bien hecho pero que, sin embargo, no terminaba de ser reconocido por

ella.

Vivencia personal dividida
Esta categoria corresponde con elementos en los que las personas hacen referencia a dos
marcos o experiencias vitales profundamente divididas entre si, pero de las que algin modo

participan y que son, al mismo tiempo, parte de su propia identidad personal

Por un lado, se encuentra la vivencia de pobreza o estrechez de la famitia de origen que
impone sus propios codigos, sus propias imagenes vitales y pautas de conducta. Por otro lado, se

encuentra el ambito de mayor bienestar social y econdémico, donde existen elementos
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“deseables”, contenidos que se suponen, corresponden a lo que se debe ser y tener en la sociedad
a la que pertenecen.

Ambos contenidos se encontraban muy separados entre si, y el reporte en la entrevista
los muestra con claridad.

Luisa, reportaba en una sesion:

“ahorita, en vacaciones. yo me fui a pasar unos dias a la casa de mi amiga. Me
senti bien. Pero escuchaba los cuentos de otras amigas, que si les quedd una

malteria y eso. y yo pensaba: jellas sufren por eso?”

Para ella, los motivos de sufrimiento se percibian no sélo como mas intensos, sino que
formaban parte de una realidad distinta.

En una sesion con Marta, la paciente comentaba que nunca habia ido a una fiesta de
gala, Comentaba: “yo se que se ponen mesas de quesos, asi largas”. Al preguntarle cémo sabia
eso, ella respondio que lo sabia porque en los edificios a donde iba a dar clases a veces se veian
los preparativos en los salones de fiesta y ella veia como estaban poniendo las mesas de queso.
Es decir, lo sabia, fonnaba parte de su conocimiento, sin embargo, era una situacion a la que no

pertenecia, no lo habia vivido.

Lo econémico condiciona la autovalia: ser “menos”
Agrupa los contenidos tematicos en los que los sujetos reportan o permiten inferir un

sentido de poca valia personal, encontrandose en asociacion de poseer menos recursos

socloeconomicos que otras personas

Los reportes muestran contenidos que permiten inferir que la propia valia tienden a verse
afectada por las limitaciones econémicas. En una sesion, Luisa comentaba que las personas al
conocerla mejor se impresionan al descubrir lo “poco pedante” que en realidad era. Reportaba
que en las semanas pasadas unas compaiieras de clase con las que hasta el momento habia tenido
muy poco contacto le decian que a primera vista, ella parecia lejana e hipdcrita, que su risa
parecia ser “falsa™ ella estaba de acuerdo con esta percepcion, diciendo: “no sé por qué, pero es
como si tuviese una doble cara”. Al explorar con algo mas de cuidado su autopresentacion, se

trato de indagar qué intentaba mantener “oculto” en los primeros encuentros con otras personas.




En un primer momento reporté que sus creencias religiosas, puesto que a su parecer eso es algo
que no todas las personas de su edad comparten. Luego, después de un silencio, comento con un
cambio de expresion facial: “también mi situacion economica. Ninguno de mis amigos a estas
alturas sabe donde vivo™.

Con visible dificultad, comentaba que le daria pena que otras personas viesen lo pobre
de su vecindario, lo feo de las casas vecinas, aun cuando la suya propia estaba muy acomodada.
Para esta paciente, como para el resto de la muestra, por lo general la realidad de sus condiciones

de vida constituian, asi, solo la mitad de sus rostros. Casi siempre, la mitad oculta.

Sentimientos de poca valia intelectual
Refiere a la agrupacion de contenidos en los que los sujetos reportan o permiten inferir
sentimientos de pocas capacidades, aptitudes v habilidades para el desarrollo de sus proyectos

académicos dentro de la carrera que cursan en la educacion superior

En casi todos los casos, las personas de la muestra atravesaban por diferentes grados de
dificultad- académica. De hecho, todas, menos una persona, tenian al menos una repitencia en el
curso de la carrera y dos de ellas resultaron suspendidas, debido a la aplicacion del reglamento
de repitientes que los suspende de la universidad por un periodo de cuatro afios.

Ante un escenario como este, la percepcion general recogida en las historias mostraba a
las personas un escenario académicamente precario. En general, la explicacion que las personas
solian darse con mas frecuencia ante tales circunstancias era las pocas capacidades intelectuales
con las que creian contar. Una interpretacion no necesariamente cierta en todos los casos, si se
considera que al evaluar el funcionamiento de sus capacidades actuales mediante pruebas
psicométricas solia encontrarse, incluso, fortalezas verbales y numéricas significativamente altas
en algunos de ellos, observacion que también estaba convalidada por la apreciacion en la
entrevista clinica. Naturalmente, existian factores importantes que venian a explicar, al menos en
parte, las dificultades académicas, pero estos factores implicaban una alta gama de variables
tales como precarias estrategias para abordar los contenidos académicos, intentos por cubrir el
material a solo pocos dias de las evaluaciones, circunstancias desfavorables de vida que hacian

== = - %,
dificil contar con las condiciones personales y ambientales para el estudio.




Tales contenidos eran poco considerados en los reportes, siendo en la mayoria de los
casos la capacidad personal, las limitaciones intelectuales, las que ante ellos mismos venian a

explicar su situacion.

Valia a través de lo que se hace
Refiere a todos aquellos contenidos inferidos en las sesiones psicoterapéuticas en los que
los sujetos parecen mostrar una necesidad de basar su propia valia personal en funcion de las

acciones que realizan y los logros que obtienen

Una inferencia que puede realizarse del corpus de historias clinicas es la tendencia a
percibir que la propia valia esta condicionada por lo que se hace. El valor personal no era visto
con facilidad como un atributo inherente a si mismo, sino antes bien un producto, una
consecuencia de ciertas acciones justificatorias.

Esto se ilustra en los reportes de Marta, quien una vez que comenzo a reportar menores
ingresos a la familia, comenzo a experimentar la sensacion de ser tratada de menos en el hogar.
En una sesion reportaba que la madre estaba cada vez menos solicita con ella y que en
momentos en los que estaban reunidos todos conversando, esta tendia a no prestar atencion a sus
comentarios, y entonces se dirigia a otro hermano. “Ya ni me cocina la comida”, reportaba en
otro momento, indicando que no solo el valor, sino el mismo status dentro de la familia habia

sufrido un menoscabo ante la disminucién de su aporte economico.

Dificultad para apreciar las propias capacidades
Refiere a los contenidos en los que los sujetos de la muestra presentan dificultad para

reconocer y valorar sus propias capacidades en diferentes areas del funcionamiento

Un caso que ilustra con claridad este tema son los reportes de Anais. Durante 10 afios,
Anais permaneci6 fuera de la universidad, dejando parcialmente aprobado el segundo afio de
carrera. Las razones por las que abandoné la universidad en aquella época era debido a la
sensacion que “no podia” lidiar con las ex-i-gencias academicas. Una vez que dgcide oonti;uar los
estudios, solicita ayuda precisamente debido a la sensacion de “dificultad para enfrentar las

cosas’, especificamente, la demanda académica. Durante toda su permanencia en la universidad
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(ya finalizo el quinto ano), la paciente reporto intensos periodos de angustia ante los examenes
parciales y finales. Esta sensacion de intensa amenaza le hacia tomar la decision de dejar
materias diferidas, presentar justificativos meédicos, etc. sin embargo, su perfil de rendimiento
académico era verdaderamente alto, obteniendo por lo comun calificaciones que fluctuaban entre

los 18 y 20 puntos, a la vez que solia eximir entre una y tres materias por afo.

CONTENIDOS TRANSFERENCIALES

Esta unidad tematica general agrupa a todos aquellos temas relacionados con los
sentimientos, pensamientos y fantasias reportados por el paciente o inferidos por el terapeuta

respecto a la relacion de ayuda

Comentarios de reconocimiento al terapeuta
Refiere a aquellos contenidos registrados en sesion en los que los pacientes manifiestan
algin tipo de reconocimiento, aprecio o valoracién al terapeuta por medios verbales o no

verbales, tales como acciones, presentes, etc.

Los registros de los comentarios realizados por los pacientes al terapeuta muestran un
tema general de reconocimiento y aparente necesidad de mostrarse complaciente ante las
intervenciones del terapeuta. Esto puede verse reflejado en el registro de verbalizaciones
orientadas al acuerdo asi como en el registro de la actitud fisica de los pacientes (Vg.:
asentimiento ante las intervenciones, tono afectivo, etc).

Tales comentarios también se reflejan en las alusiones de los pacientes de los momentos
en los que pensaron en topicos fuera de la entrevista: “tenias razén en aquello que me dijiste”, o
“paso tal como me lo dijiste”.

En general, para la mayoria de los pacientes el reconocimiento verbal al terapeuta era un

elemento que parecia tener una importancia clara dentro de las sesiones.

Preocupacién por sobrecargar al terapeuta }
S - v

Alude a todos aquellos contenidos explicitos o inferidos en los que el paciente

manifiesta algin tipo de preocupacion en cuanto al hecho de abrumar, sobrecargar, demandar o

agotar al terapeuta mediante la discusion de sus problemas y conflictos personales

2.
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Un elemento que se presenta en varios registros de entrevista es la aparente
preocupacion por parte de los pacientes ante la sobrecarga que el terapeuta podria experimentar
por su trabajo diario de consulta. Una de las pacientes comentaba en una de las sesiones: “oye,
debe ser dificil ver tanta gente en un dia. Estar escuchando y escuchando que te cuenten cosas,
ino te cansas?”. Al realizar la intervencion de si tal vez esa preocupacion podria deberse a la
sensacion de sobrecargar al terapeuta, la paciente respondio, sonriendo: “jay!, es que a mi me da
pena estarte contando tantas cosas que me pasan’.

En la misma linea tematica, Luisa comentaba, después de un episodio de llanto al
contactar con sentimientos de tristeza, que le daba “mucha pena” con el terapeuta mostrarse
llorosa. Del mismo modo, Marta, por su parte, reportaba sentir “mucha pena” con el terapeuta
ante los contenidos de inseguridad reportados en el curso de toda una sesion.

En la misma linea se encuentran verbalizaciones como las de Anais y Betzaida segin las
cuales demoraban algunas semanas para solicitar entrevista después de vacaciones porque, tal

como decia Anais: “me daba pena venir tan pronto”.

Desconfianza y sospecha a ser tratado de menos
Refiere a todos aquellos contenidos en los que el paciente reporta o permite inferir algun
tipo de sentimiento de suspicacia, desconfianza o sospecha ante la posibilidad de que el |

terapeuta, u otras figuras profesionales, se muestren menos comprometidos con su trabajo como

producto de sus condiciones econdémicas disminuidas

Otro contenido importante era el temor a ser tratados de menos por parte del terapeuta y
otras figuras de ayuda. Marta, poco antes de una intervencion quirirgica comentaba temor a que
el médico “hiciese las cosas por hacerlas”. Al mismo tiempo, comentaba preocupacion de no ser
considerada humanamente, tal como ocurre en los hospitales publicos.

En otra sesion comenta que el terapeuta parece estar cansado, y que esto se le nota en la
voz, asi como en el hecho de “cortar algunas frases, como para terminar mas rapido”. Al discutir
este punto con la paciente, comentaba que siempre ha tenido la sensacion de que si ella pudiese
pagar por los servicios, entonces el trato que podria recibir seria distinto. La pobreza era, desde

. ’ -~ - w -
su punto de vista, una razon para ser tratada de menos.
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Sobreatencion a elementos del encuadre

Alude a todas las manifestaciones verbales y conductuales por parte del paciente durante
la sesion sobre las condiciones del encuadre, tales como tiempo (Vg.: duracion del tratamiento,
numero de sesiones, hora de micio y finalizacion de las sesiones), mostrandose alertas ante el

cumplimiento que de él realice el terapeuta

Se aprecia en algunos registros una marcada atencion —incluso, “vigilancia”™ a las
condiciones de tiempo del encuadre. Carlos, por ejemplo, solia preguntar durante 'as primeras
entrevistas insistentemente cuanto tiempo quedaba para la sesion. En una ocasion en la que el
terapeuta se demoro unos cuantos minutos, acordando algo con un compariero de trabajo, Carlos,
se levantd del lobby y busco establecer contacto visual con el terapeuta, sefialando enfaticamente
el reloj. Al entrar a la sesion comento, visiblemente molesto: “oye, ya sabes que comenzamos
cinco minutos tarde”.

Moira, por su parte, se mostraba muy atenta al reloj del terapeuta durante las sesiones.
Al finalizar las sesiones, solia preguntar sistematicamente: “;va?”, al tiempo que echaba una
mirada al reloj. .

Recientemente, en los dias en que se redactaba este proyecto, al final de una sesion en la
que despues de la entrevista se discutio durante algunos minutos un ajuste de horario con una
paciente, esta dijo, al despedirse, que la sesion estuvo “muy bien”, que hasta habiamos

conversado mas tiempo del habitual.

Necesidad de respuestas por parte del terapeuta

Refiere a todos aquellos contenidos en los que los pacientes solicitan o demandan al
terapenta de un modo explicito respuestas ante los temas abordados por el paciente en sesion,
las preguntas que el paciente se hace durante la sesion o los problemas que considera deben ser

solucionados para alcanzar un mejor funcionamiento subjetivo

Otro contenido transferencial que puede apreciarse como tema en las historias analizadas
es el malestar y la rabia ante las demandas insatisfechas en las sesiones psi(ioterapéuﬁ:pas. En
diferentes momentos, algunos pacientes tendian a manifestar irritabilidad ante los silencios y las
respuestas que no respondia el terapeuta. Anais, probablemente la paciente mas perturbada

dentro del grupo de historias analizadas, decia en una sesion: “jte puedo hacer una pregunta?,
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aunque bueno, tu nunca me contestas: jsera que yo soy masoquista, que me gusta?”, ante el
silencio del terapeuta realizaba algunos comentarios hostiles para luego, con un llanto no
resonante, reportar: “‘soy una tonta, una gafa. Tu me haces sentir culpable”. Aun cuando este
comentario evidencia un mecanismo de identificacidn proyectiva, no necesariamente presente en
las condiciones de demanda de respuesta, en general refleja con bastante exactitud este tipo de
contenidos en los registros analizados.

Carlos preguntaba en una sesion: “;Coémo te parece?;Estoy mejorando?”. Mas adelante
comentaba: “yo no se muy bien como funciona esto. jtu no me vas a decir qué es lo que debo
hacer?, Orientarue, asi como: mira, tal cosa es asi, tal cosa no es asi. ;No me vas a decir eso,

verdad?”, preguntaba, vividamente interesado en una respuesta afirmativa.

CONTENIDOS CONTRATRANSFERENCIALES

Hace referencia a los sentimientos, conductas y pensamientos que el terapeuta
experimenta respecto a los pacientes, bien como reaccion a los contenidos de la transferencia del
paciente o bien como respuesta autonoma ante las vivencias que el paciente reporta en la sesion.
También incluye las reacciones que otras figuras de ayuda no terapéutica, tales como profesores

u otros profesionales, experimentan respecto a estos mismos pacientes, siendo comentados en

algin momento al terapeuta
1

Sobreinvolucracion
Refiere a todos los afectos, pensamientos y conductas registrados por el terapeuta, dentro
y fuera de la sesidn, referentes a sentimientos de necesidad de cuidado, proteccion respecto al

paciente, vividos de un modo intenso

En algunos reportes se encuentran alusiones por parte del terapeuta a contenidos
contratransferenciales de sobreinvolucracion, expresados en contenidos tales como dificultad
para dejar de pensar en los contenidos de las sesiones, asi como a mostrar una mayor tendencia a
funcionar como metabolizador de alguzlos Eontenidos de los pacientes en sesic’)nr
Este tema también puede verse ilustrado con claridad en la reaccion contratransferencial

de un grupo de profesores con los que se establecidé una reunion con el objetivo de discutir la
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situacion en la universidad de una de las pacientes. En el registro de la reunién, algunos de los
profesores reportaban sentirse “sobreinvolucrados” respecto a la situacion personal de la
paciente. Este tema se tiende a expresar del modo mas comun en contenidos de frecuente
preocupacion por parte del terapeuta ante las condiciones de vida de los pacientes. Comentarios
taies como situaciones de violencia dentro del hogar, pérdida temporal del lugar de vida,
dificultad para poder hacer frente a las deudas con la universidad, estaban frecuentemente
acompanados por comentarios contratransferenciales de preocupaciéon ante las condiciones
actuales, generando intensos sentimientos de alarma y necesidad de acompaiiar estrechamente el

proceso psicologico en medio de la adversidad.

Dolor e indignacién

Corresponde a sentimientos de dolor, tristeza, injusticia, arbitrariedad y violacion de los
derechos del paciente por parte del terapeuta ante situaciones de vida reportadas por los mismos

pacientes

Los reportes de estos pacientes muestran, en ocasiones, contenidos de exposicion a
situaciones francamente injustas y adversas, tales como situaciones de explotacion, injusticia y
arbitrariedad por parte de otros, que bien pueden ser los mismos miembros de la familia u otras
personas del medio social en el que estan insertos. Ante estos reportes, los registros analizados
muestran algunas respuestas del terapeuta caracterizadas por el dolor o la indignacion.

Estas respuestas aluden, desde luego, a contenidos variados. Una muestra de ello podria
ser los contenidos contratransferenciales de incredulidad y malestar al escuchar el reporte de
Kelvin, un estudiantes en una situacion verdaderamente precaria, quien al llamar en una ocasién
: S ,_ a su madre recibio el mensaje mas bien imperativo que le enviase algo de dinero, pues a fin de
. cuentas ¢él estaba en Caracas, una ciudad de buenos recursos.

Un contenido analogo aparece en un episodio vivido por Moira, quien sin haber sido
consultada por el médico que realizd una serie de operaciones, le hizo acudir a su consultorio
con el proposito que saliese en un programa de television. Una respuesta semejante de malestar y
rabia se presenté en momentos en que la paciente recibié una llamada por parte de la nueva
pareja de su padre, una vez que este habia quedado hospitalizado, sugiriendosque puesto que él
era su papa (tenia mas de ocho aflos sin verie), seguramente ella debia tenerlo asegurado y

podria correr con los gastos de la hospitalizacion.
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Se trata en todos los casos, de situaciones de injusticia y arbitrariedad que generan

sentimientos de profundo malestar y desagrado en la escucha del momento terapéutico.

32. Sensacion de estar altamente demandado
Esta categoria alude a los sentimientos del terapeuta en respuesta a la demanda de

atencion y cuidado expresadas por los pacientes durante el proceso de ayuda

En algunos de los casos, alusiones explicitas o implicitas por parte de los pacientes en el
curso de las sesiones tendian a ser percibidas por el terapeuta como una vivencia subjetiva de
elevada demanda por parte del paciente. En otros casos, la sensacion contratransferencial de
estar altamente demando era percibida a partir de contenidos mas sutiles, tales como los
silencios de los pacientes, la formulacion de preguntas “aparentemente” ambiguas, etc. En los
registros, los contenidos que aluden a esta categoria de demanda solian estar acompanados por
sentimientos de incomodidad por parte del terapeuta, una verbalizacion que ilustra este punto es

el siguiente comentario, apuntado después de una de las sesiones de trabajo:

“en ocasiones parece como si la paciente esperase de mi una respuesta o una
accion magica respecto a las cosas que me cuenta (...) creo que, en parte, esc
¢s el motivo que origina algunos silencios (...) hov. durante la sesion. tenia la
sensacion de que la atmésfera era pesada, en algin momento pensé que /a

paciente también era pesada”(subrayado en el original).

Como puede apreciarse en el verbatum anterior, tales contenidos de demanda se asocian
a sentimientos de peso, sobrecarga, pero al mismo tiempo de incomodidad y, en ocasiones, de

abierto “desagrado”.

Suspicacia

Responde a las sospechas, dudas e impresion de incoherencia percibidas por el terapeuta
durante el curso del proceso terapéutico, basandose en la impresion de que los contenidos
reportados pueden ser exageraciones, distorsiones o mentiras por partesde los pacientes,

expresados con el fin de obtener compasion, consideracion o algin otro beneficio secundario
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En el curso de las primeras sesiones se observan registros de suspicacia por parte del
terapeuta respecto a la veracidad de los contenidos expresados por algunos pacientes. En
principio, la suspicacia se presentaba ante contenidos marcadamente carenciales (Vg.: el reporte
que en casa no existe, literalmente, nada en la nevera), el reporte de situaciones extremas, tales
como el comentario de una paciente ante el hecho de que una hermana con problemas mentales
permanecia “armada con un cuchillo dentro de la casa”. Ante estas verbalizaciones, los registros
mostraban, en ocasiones, comentarios del terapeuta donde se sefialan las sospechas de
inconsistencia en algunos de estos relatos. Sin embargo, en el curso del proceso, ha podido
constatarse que se trata de contenidos ciertos.

Una reaccion semejante ha sido apreciada en otros profesionales de la universidad con
quienes estos pacientes se relacionan. “Es tan horrible, que no parece cierto”, comentaba
informalmente una profesora que refirid a uno de los casos. Precisamente, la sensacién de que

“cosas asi” no pueden, o no deberian pasar, parece ser el elemento crucial que alienta la

suspicacia.

ASPECTOS TECNICOS -

Corresponde a todos aquellos contenidos de hallazgos, experiencias, éxitos y fracasos

derivados del trabajo con pacientes expuestos a dificultades econdémicas

Lo econémico como tabii: de eso no se habla
Esta categoria agrupa los hallazgos apreciados en sesion y, eventualmente, los reportes
de los pacientes sobre el hecho de que los contenidos asociados a la vivencia de dificultad

econdmica no deben ser discutidos explicitamente con otras personas fuera del medio familiar

Un tema que se aprecia en algunos de los registros analizados es la presencia de un
cierto tabu a la hora de discutir las dificultades econdmicas por parte de las personas de la
muestra. Si bien algunas de ellas planteaban desde un primer momento la preocupacion ante las
dificultades economicas de la familia, se aprecia una cierta dificultad para referir contenidos mas
especificos de tales dificultades, aspectos necesarios para la valoracion de la situacion personal.

Este corresponde, al menos en parte, con los reportes de “pena” glie algunoﬁ pacientes
comentan respecto a la discusion de sus situaciones economicas dificiles fuera del contexto de la
entrevista. En general, pareciese que el reporte de condiciones de carencia muy significativas,

tales como la falta de alimento en el hogar, asi como la ausencia de ciertos productos que se
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podrian considerar como basicos, tendian a ser omitidos, en un primer momento, en el reporte de
las sesiones. Una paciente reportaba en un momento: “a mi me da mucha pena contarle a Ud.
estas cosas”, al referirse al modo como escaseaban los alimentos en la casa durante unos dias de
mucha restriccion. Pareciese como si en este punto se cumpliese el refran que reza: “los trapos
sucios se lavan en casa”.

Tal como se aprecia en los comentarios del terapeuta en los reportes analizados, esto trae
algunas consecuencias practicas para el curso del proceso, pues por lo general, cuando los
pacientes de la muestra refieren que la situacion economica “se ha complicado” no aluden
necesariamente a complicaciones cualitativamente iguales. Si se considera que esto suele ser
poco lo que cominmente reportan los pacientes de la muestra, se entendera que la necesidad de
explorar mas cuidadosamente tales complicaciones es, pese a lo penoso que pueda significar, un
elemento importante con fines de valoracion de las condiciones vitales y los estresores activados.

Un elemento significativo que ilustra este punto es el caso de Anais. Durante los tres
afios en los que permaneci6 en psicoterapia con el terapeuta, la paciente tendia a reportar en
algunas ocasiones que la situacién econdmica se habia complicado en casa, mucho mas después
de abandonar el trabajo como cajera en el que se desempefiaba. Sin embargo, fue sélo en el
Gltimo afo en el que el terapeuta tuvo conocimiento de las verdaderas dimensiones de estas
“complicaciones”. Anais atravesaba por una situacion en la que incluso fue necesario proveerla

de ropa, puesto que la que tenia no era apropiada para actividades de pasantia fuera del campus.

Lo econémico como realidad objetiva y no subjetiva
Alude a los reportes de los pacientes, asi como las inferencias del terapeuta, de que la
dificultad econdmica constituyen una realidad objetiva y no subjetiva ante la que poco o ningtn

sentido tiene detenerse pues, se supone, solo implica un problema "real", no asi un efecto

duradero sobre la propia vivencia personal

En estrecha relacion con el tema anterior, aparece el tema de la valoracién de lo
economico como realidad objetiva, pero no subjetiva. Por lo general, las personas referidas
tendian a mostrar cierta extrafieza ante la posibilidad de conversar de los problemas econémicos,
puesto que, tal como lo vaian, esto era ante todo un problema “real” v ?10 un problema

“psiquico”.




Un comentario que ilustra claramiente este punto es el verbatum de una paciente no
incluida en la muestra de evaluacion, debido a su reciente ingreso al tratamiento, pero que se
retoma aqui debido a su claridad. A la pregunta del terapeuta sobre como percibia su situacion

actual, la paciente comentaba:

“oTi dices lo de la plata?. Bueno. mal... pero pa” qué voy a hablar de eso. Eso

no se va a arreglar porque vo lo converse”™

Nuevamente, esto se muestra como un tema relevante en el registro y analisis de las
sesiones por parte del terapeuta. Al considerar el problema economico como una realidad
objetiva, los pacientes parecen perder de vista que esto trae algunas consecuencias importantes
sobre su funcionamiento personal. Desde luego, esta comprension resulta un elemento crucial
para el proceso puesto que, a fin de cuentas, es preciso el reconocimiento de una subjetivizacion
de tal realidad para que pueda tener lugar el marco psicoterapéutico de la intervencion. En
general, Ja asociacion entre estos elementos objetivos y la vivencia subjetiva tendia a presentarse

progresivamente en el curso del proceso.

“:No puedes ver a mi familia también?”

Corresponde a las solicitudes explicitas o implicitas por parte de los pacientes de incluir a la
familia en general o a un miembro de la familia dentro del proceso de ayuda terapéutica. Esta
solicitud va, desde la pregunta explicita de si la familia, o algin miembro de la familia, podria
tomar una consulta con el terapeuta, hasta condiciones algo mas veladas en las que el paciente
tiende a plantear situaciones propias de la vida de otro miembro de la familia con el proposito de

que el terapeuta le ofrezca su opinion al respecto

Un tema que aparecio en algunas de las historias en las primeras sesiones del proceso
fue el deseo de algunas pacientes —esto solo fue reportado por pacientes femeninos— de atencién
a otros miembros de la familia. La pregunta tendia a ser la misma en casi todos los casos: “;no
podrias ver a mi mama?;no podrias ver a mi hermana?”. 4

: = 8,

Debido a las condiciones de la institucién, donde la atencion psicoterapéutica se centra
en estudiantes de la universidad, asi como del encuadre, que como ha sido ampliamente
documentado, podria verse violentado por la atencién a dos miembros de la misma familia

individualmente, esta posibilidad no estaba disponible. En tales casos, se realizaban referencias a
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otras instituciones de bajos costos (era practicamente imposible para los miembros de la familia
financiar procesos psicoterapéuticos con los honorarios de la consulta privada habitual), sin
embargo, no dejaba de ser interesante la consideracion de poder incluir a los familiares en otros

procesos de ayuda, por ejempio, con otros terapeutas del centro de asistencia.

El uso de pruebas, dibujos e inventarios
Corresponde a los contenidos en los que el uso de pruebas psicologicas, inventarios o

dibujos constituyen una herramienta util en el curso del proceso terapéutico

Si no en todos los casos, por lo general, los pacientes atendidos establecian
comunicaciones donde la riqueza afectiva se encontraba limitada de algun modo, prevaleciendo
comentarios enumerativos. El uso de pruebas proyectivas e inventarios psicomeétricos aparece
registrado en algunas sesiones como un elemento que tendia a facilitar la comprension y el
desarrollo de contenidos emocionales.

Un episodio que permite ilustrar este aspecto técnico es el reportado en una sesion
psicoterapéutica con Marta, En una de las primeras sesiones, se le pide que realice el Dibujo de
la Figura Humana (DFH). En un principio, realiza multiples comentarios resistenciales (“yo no
se dibujar”, “me da pena”), pero al final toma el lapiz y realiza algunos borradores. El trazo era
grueso e inseguro. Al final, termina el dibujo. Nombre: Luisa. Edad 18 afos. Caracteristicas:
sola, trabajadora por necesidad, frustrada. Posteriormente, el terapeuta le muestra el dibujo y
pregunta si encuentra alguna relacion con ella. Rompe en llanto y reporta que “es igual a ella”.
Esta intervencion dio lugar a una de las primeras exploraciones sobre el modo como ella tendia a
percibirse a si misma.

Respecto al uso de pruebas psicométricas, estas resultaron en ocasiones utiles para
ilustrar contenidos tales como las evidentes aptitudes del paciente, interferido para realizar
esfuerzos académicos drbido a la percepcion de incapacidad o deficiencia. Incluso inventarios
muy simples, tales como inventarios de habitos de estudio o asertividad terminaban por elicitar
contenidos valiosos en sesion que no se habian producido en otras exploraciones realizadas en

anteriores entrevistas.
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Lo académico como sintoma
Corresponde a los contenidos en los que la discusion, analisis y comprension de los
problemas académicos constituyen una herramienta dentro del proceso de ayuda para abordar

otros contenidos personales ante los que existen dificultades de verbalizacion, resistencias, etc.

Por tratarse de una poblacion atendida dentro de una institucion universitaria, el reporte
de contenidos académicos solia estar presente de un modo significativo en la muestra. Ademas,
en general, todas las personas de la muestra presentaban algin tipo de dificultad o ansiedad
asociada a los estudios. La discusion de estos contenidos dentro de un proceso terapéutico tienen
la desventaja manifiesta de servir como “escudos” resistenciales ante otros contenidos de mayor
movilizacion emocional. Sin embargo, el analisis de los reportes de entrevista revela que al
considerar los contenidos académicos como sintomas por lo general, puede abrirse contenidos
personales de importante significacion.

Una historia que esta altamente cargada de este tema es la de Anais. La preocupacion
ante la evaluacién académica constituia un motivo de preocupacion relevante para esta paciente,
quien en periodos de examenes tendia a desplegar multiples sintomas ansiosos, evitativos y
somaticos. Una parte del trabajo con Anais se focalizo en la traduccion de los contenidos de
ansiedad traidos a sesion al registro subjetivo de su vivencia. Asi, la sensacion de ansiedad ante
los examenes permitié elaboraciones progresivas de su propia sensacion de autoevaluacion e
hipercritica, al tiempo que le permitid contactar con contenidos tempranos de critica y castigo
matemo.

Algo semejante ocurrid con otros pacientes de la muestra respecto a las estrategias de
afrontamiento evitativo de las circunstancias vitales, estrategias que se mostraban claramente en
el modo como eran abordados los contenidos académicos. Aqui también la traduccion del
registro académico a un registro mas amplio de la vida personal constituyé un factor técnico
importante para lidiar con las defensas y sensacion de “amenaza” que algunos pacientes tendian

evidenciaban en el curso del proceso.
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Necesidad de intervenciones en multiples niveles
Corresponde a los contenidos en los que el uso de diferentes niveles de intervencion
psicoldgica asi como de diferentes profesionales relacionados con las profesiones de ayuda y de

salud constituyen un recurso importante para el éxito o fracaso de la intervencion

Los registros muestran el uso de varias estrategias, mas alla del recurso exclusivo de la
entrevista individual. Asi, puede apreciarse que la casi totahdad de los pacientes fueron referidos
a actividades grupales orientadas en diferentes niveles de intervencién. Asi, se contd con el
apoyo de grupos de naturaleza académica, donde los pacientes podian recibir un entrenamiento
de base psicoeducativa para el manejo de sus dificultades académicas; actividades de manejo de
la ansiedad ante los examenes, donde se operaba con estrategias de desensibilizacion sistematica,
asi como actividades grupales inestructuradas, de naturaleza psicoterapéutica.

Tales intervenciones en diferentes niveles se revela, en los reportes, como elementos
beneficiosos para cubrir diferentes areas estratégicas de necesidad, asi como una herramienta atil
para el desarrollo de material en las sesiones de consulta individual. Esto puede verse ilustrado
en el trabajo realizado con Moira. Desde el inicio de la intervencion individual, Moira
manifestaba importantes contenidos de sobrefuncionamiento en la relacion entre su tia y el
esposo de esta, con quienes vivia desde la muerte de su madre. Contenidos de parentificacion
afectiva se manifestaban continuamente en las sesiones individuales. Estos contenidos también
estaban presentes en el trabajo grupal, donde la paciente solia a ocupar, espontaneamente, una
posicion de “co-terapeuta” ante los demas participantes. La discusion de tales contenidos, tanto
en el marco del grupo como de las sesiones individuales, constituyd un elemento importante para

el abordaje de estos procesos.

El continuo adaptacién evento traumatico
Esta es una categoria en la que se agrupan aquellos contenidos que permiten apreciar la
continuidad etiologica de los estresores entre las dificultades adaptativas y los eventos

traumaticos
L

- - -
Otro elemento segistrado por el terapeuta en el curso de las historias es el continuo
manifiesto entre la respuesta de estrés ante situaciones adaptativas y los contenidos de estrés ante

eventos traumaticos. En general, era posible apreciar que condiciones de respuesta adaptativa,
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tales como cambios significativos en las condiciones de vida, pérdidas y otros estresores
psicosociales presentes durante el tratamiento, mostraban efectos que correspondian
sintomaticamente a la respuesta caracteristica ante contenidos traumaticos. De este modo,
algunas de las dificultades adaptativas podian ser entendidas y tratadas durante la intervencion
del mismo modo como podria intervenirse ante contenidos de naturaleza traumatica, facilitando
la elaboracién progresiva del episodio, asi como la disminucién de contenidos intrusivos.

Diferentes contenidos observados en el curso de las intervenciones permiten ilustra este
punto. Probablemente uno de los casos mas obvios es el de Alberto, mencionado anteriormente.
Producto de una cadena de acontecimientos, el paciente se queda, de pronto, sin un lugar donde
vivir, con muy poco dinero y, ademas, con el panorama de repetir el afio. En el momento que
esta situacion aparece, el curso del proceso psicoterapéutica sufre un cambio drastico, desviando
comprensiblemente el curso de la intervencion. Los elementos estresantes del dia a dia cobran
una fuerza avasalladora. Preocupacidn, pesadillas, malestar fisico, aparecen en una secuencia
que st bien no era verbalizada por el paciente, daba indicios inequivecos de relacion con las
condiciones adaptativas. Es solo entonces cuando antiguas vivencias de precariedad economica,
asi como intensos sentimientos de ambivalencia ante los cuidados de la figura patema
comienzan a aparecer de una manera mas clara, permitiendo posteriormente el establecimiento
de una conexion entre tales recuerdos y la experiencia presente.

Otra ilustracion bastante llamativa se ve reflejada en la historia de Carlos. El cambio
brusco de residencia, de la casa de su tio a la casa de su mama, asi como un retraso significativo
en el dinero enviado por su padre, colocd al paciente en una situacion de tension elevada. Como
consecuencia directa, suffid un descenso considerable en su rendimiento académico, al tiempo
que comenzo a manifestar sintomas de depresion, ansiedad, retraimiento social, asi como
pensamientos intrusivos respecto a sus posibilidades de sobrevivencia en la nueva situacion
vital.

Es por observaciones como estas que la existencia de un continuo entre las condiciones
adaptativas y traumaticas parecen cobrar una relevancia especial para la muestra estudiada.
Pareciese como si la aparicién de eventos puntuales en el presente, capaces de desequilibrar de
una manera muy real el equilibrio personal, tuviesen un impacto analogo a Ja ocurrencia de

episodios tipicamente caracterizados como traumaticos.




VL. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion ha sido el analisis de ios contenidos tematicos presentes
en diez historias psicoterapéuticas de estudiantes universitarios sometidos a condiciones de
dificultad economica.

La razon por la que el estudio de los procesos psicologicos en dificultades economicas se
hace un tema relevante esta directamente asociada al incremento de la prevalencia de problemas
economicos en diferentes poblaciones a nivel mundial, pues la pobreza y la desventaja
economica lejos de disminuir, ha aumentado en las Gltimas décadas (Huston et al., 1994; Felner
et al., 1995; Riutort, 1999a; 1999b; McLoyd et al., 1994); al mismo tiempo, debido al hecho de
que la vision segin la cual los “problemas economicos™ debian ser entendidos estrictamente
como problemas con un origen, un curso y una consecuencia dentro del ambito economico es
una idea que cada vez menos personas parecen estar dispuestas a defender (Zaman y Moazam,
1994). En contraste, lo que ha ocurrido en las ultimas décadas es mas bien que el incremento de
los fenomenos de dificultad economica ha traido como consecuencia el desarrollo de nuevas
miradas y posiciones teoricas (McLoyd, 1998). Estos cambios han traido, a su vez como
correlato, una nueva forma de entender el problema de la dificultad economica, mas alla de las
estimaciones a partir de indicadores meramente econdmicos y demograficos, superandose
paulatinamente las nociones de dificultad econdmica convencionales, tales indices de pobreza y
otras medidas objetivas, para entrar a considerar de un modo mas cuidadoso la naturaleza
subjetiva de la condicion de pobreza y desventaja (Felner et al., 95; Huston et al., 1994,
McLoyd, 1998).

Existe una amplia base documental que permite considerar que los problemas
economicos tienen efectos significativos y duraderos sobre el psiquismo, esto equivale a decir
que existen evidencias para considerar las condiciones de desventaja econémica como un
problema de Salud Mental (Bolger et al, 1995; Torres, 1979), o de un modo mas especifico: un
problema relevante para la investigacion en psicologia clinica.

Aqui se presenta, de entrada, uno de los problemas contemporaneos mas émportantés a la
hora de pensar el abordaje clinico en condiciones de pobreza: las condiciones de adversidad
economica no son sdlo cada vez mas frecuentes, sino que estan impregnadas de una serie de
contenidos particulares que retan la intervencion clinica clasica. Pakman (1997) ha comentado

que las situaciones de adversidad economica y pobreza se presentan como contextos “donde
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resulta facil ser consciente de la pobreza de la psicoterapia en sus limitaciones pragmaticas,
tedricas y sociales” (p249).

Esta base ha sido el punto de partida para la indagacion en los registros psicoterapéuticos
analizados en esta investigacion: el intento por describir y establecer algunas inferencias sobre el
modo como las dificultades economicas tienen su efecto sobre el funcionamiento de algunos
pacientes.

Tal como se espera ilustrar durante el curso de esta discusion, es posible apreciar,
efectivamente, algunos procesos psicologicos relevantes derivados del analisis de contenido
tematico de las historias clinicas de una muestra de personas en condiciones de dificultad

economica sometidas a procesos psicoterapéuticos.

Discusion de aspectos generales derivados de las historias

Uno de los primeros elementos que puede ser notado en el analisis de historias clinicas
bajo contextos de deprivacion, es la presencia bastante clara a lo largo de los diferentes registros
de una subjetividad particular asociada a la dificultad econdmica. Este elemento subjetivo
tienden a mostrarse en dos dimensiones fundamentales: los sentimientos de precariedad y
exclusion, sostenidos a lo largo de la historia personal.

Considérese este comentario de Kelvin, en una sesion de trabajo:

“yo no se por qué las personas que tienen dinero son mas seguras que las que

no tienen dinero”

Comentarios de este tipo aparecen a lo largo de las sesiones registradas como un
elemento, a veces subyacente, a veces mas explicito. Se trata de un contenido relevante que
sefiala directamente la percepcion de que existe una diferencia subjetiva, un modo de funcionar,
que caracteriza la posicion y el lugar donde el paciente se encuentra ubicado personal y
socialmente.

Asi, el corpus tiende a mostrar que las personas perciben diferencias entre su condicion
socioeconomica respecto a otros gnth; que tal vez podrian considerarse como‘més atrac;tivos, a

la vez que se pertenece a una posicion general de minusvaloracion que toca, en algunos puntos,

su propia percepcion de valia e identidad.
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Desde el trabajo ya historico de Oscar Lewis (1972) con personas pertenecientes a
estratos carenciados de la sociedad se tiene conocimiento de un patrén de funcionamiento
(econdémico, social y antropologico) que de algun modo define y delimita el “lugar social” de las
personas que viven ep situaciones de carencia material. El concepto de cultura de la pobreza, en
tantas ocasiones mal comprendido (Cela, 1996), lo que en realidad intenta senalar es la presencia
de ciertos procesos uniformes en el contexto de identidad general de pobreza (Cela 1996, Lewis,
1972). Del mismo modo, las historias analizadas muestran un sesgo psicologico que homogeniza
la toma de postura ante la realidad. El elemento mas obvio de este sesgo es la percepcion de una
situacion de falta o carencia que sobrepasa el contenido estrictamente econdomico y material y se
traduce, también, en un contenido psiquico.

La investigacion psicosocial en marcos de desventaja econdomica y deprivacion, de por si
variada en perspectivas teoricas y métodos de abordaje, parece comncidir sistematicamente en un
punto: la condicion de exclusion que lleva implicita la condicion de desventaja economica (Cela,
1996; Davila, 1999a, 1999b; Huston et al., 1994; Lewis, 1972). Esto se entiende
esquematicamente al comprender que el mundo social prescribe, con mayor o menor fuerza, un
conjunto de imagenes, codigos, objetos y beneficios, que se suponen esencialmente buenos y
deseables (Pakman, 1997), y estos objetos estan permeados por las diferentes instancias de la
cultura. Por ejemplo, probablemente nadie estaria tentado a adversar que unas vacaciones en una
isla paradisiaca, rodeado por una naturaleza exuberante, un hotel confortable y comida a la carta
no sean una posibilidad ciertamente grata; ahora bien, esto es cierto solo en la medida en que la
cultura a la que se pertenece induce a tales contenidos como deseables, a través de diversos
transmisores sociales que van, desde los cada vez mas poderosos y omniscientes medios de
comunicacion, hasta los contextos de socializacion mas estrechos. Las diferentes perspectivas de
abordaje tedrico coinciden en que las personas en desventaja econdmica sencillamente estan
fuera de tales beneficios. Esto resulta, sin embargo, todavia mas patente y dolorosos, cuando se
piensa que no se trata solo de beneficios de confort y esparcimiento, como podria ser el gjemplo
de la isla paradisiaca, sino que ademas implica otros contenidos mas esenciales, como muchos
beneficios de los sistemas de salud, educacion, tecnologia y bienestar material ante los que
personas en condiciones de desventaja econdmica o pobreza, en muchas gcasiones; no pueden
aspirar (Huston et al., 1994; Lewis, 1972; McLoyd, 1998).

Ahora bien, cuando se consideran las caracteristicas de la muestra estudiada, una de los
atributos que saltan a la vista de un modo mas obvio es que Ja posicion que ocupan dentro de la

trama social lleva implicita ciertas “inclusiones” y “exclusiones™ significativas. Considérense las
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nclusiones. Estas personas disponen, de entrada, de un estatus académico que, ni en suefos,
podrian esperar las personas de los estratos de pobreza extrema donde las posibilidades de
ascension dentro del sistema educativo apenas si implica la educacion basica (Riutort, 1999a,
1999b). Se trata, entonces, de personas relativamente privilegiadas. en cuanto tienen acceso a
una instancia de la cultura como es la educacion superior a la que, incluso, muchos de sus padres
no llegaron ( solo dos personas de la muestra son hijos de un padre profesional universitario;
todos los demas tienen padres en grados de instruccion entre la primaria y algunos afios de
bachillerato).

Esta pertenencia al grado educativo en el que se encuentran lleva implicita una serie de
situaciones y ambientes muy particulares: exposicion a ideas, suefios, ilusiones generales de la
cultura, exposicion a la cercania de otros pares que comparten el espacio de la formacion
educativa, pero no el espacio de la pertenencia social. Es aqui donde aparecen, entonces, otros
contenidos ante los que estas personas no tienen un arraigo en la historia vital, pero que sin
embargo, comparten.

Una paciente de la muestra ilustraba este punto vividamente en una sesion en la que
comentaba con evidente interés lo bien que se veian las mesas de queso, comunes en reuniones
de la clase media, pero que en su relato, ella asociaba con fiestas mas o menos “elegentes” a las
que nunca habia asistido. Al terapeuta preguntar donde las habia visto, la paciente respondio que
en los salones de fiesta de algunos edificios a los que iba a dar sus clases particulares. Este
episodio ilustra bastante bien el modo como las personas de la muestra se encuentran,
figurativamente, sumergidas en ciertos valores e iconos de la sociedad en general, al tiempo que
se encuentran parcialmente fuera de ellos en su vivencia.

Después de muchas horas de trabajo con personas en estas condiciones, se hace claro
que el modo como esto es reportado en sesion no implica, necesariamente, una vivencia de
resentimiento, tal como algunas tendencias politicas e ideoldgicas parecen estar dispuestas a
atribuir rapidamente a las personas de los estratos més carenciados de la sociedad. Lo que si
implica de un modo muy real son contenidos de diferencia, de pertenencia y no pertenencia que
en muchos casos crea un doble mundo en el que se puede vivir. Tal como comentaba Luisa en
una sesion en la que hablaba de las diferencias entre sus amigas mas cercanas de laiuniversidad,
pertenecientes a un estrato social medio-alto, quienes estaban preocupadas por tener que reparar
una materia, en contraste con su propia preocupacion de no poder pagar la cuota de inscripcion,
contenido que se vivia en silencio, debido a lo penoso que resultaba discutir semejante topico

con otras personas para las que, a fin de cuentas, estaba lejos de ser una realidad de vida.
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Es asi entonces como los contenidos tematicos inferidos del analisis de las historias
clinicas pueden encontrar una primera diferencia general en la posicién ambivalente de
exclusion/inclusion de los sujetos entrevistados.

Existe un segundo elemento general que es vosible apreciar en las historias estudiadas,
esto es el de las condiciones de dificultad econdémica como la punta de un iceberg mucho mas
profundo. En realidad, las personas con dificultades econdmicas estan expuestas a una serie de
contenidos amenazantes y potencialmente negativos para su equilibrio psiquico, como no lo
estan personas en condiciones de mayor ventaja (Huston et al., 1994; Felner et al., 1995). Esta
consideracion es importante en las historias analizadas pues permite develar un punto en
apariencia obvio, pero de importantes implicaciones tedricas y clinicas: las personas de la
muestra no consultan por la dificultad, sino por algunas consecuencias proximas o lejanas,
derivadas de tales dificultades. Es decir, las dificultades economicas no significan una demanda
de ayuda psicolégica en si mismas, pero si dan lugar a una serie de consecuencias psicoldgicas,
un poco como la imagen de una serie de piezas que caen juntas, por la accion de una sobre otra.

Tal como ha sido ampliamente documentado en la literatura contemporanea, las historias
de la muestra tendian a revelar una serie de manifestaciones clinicamente significativas, como no
seria razonable esperar en la poblacién general (Bolger, et al., 1995; Conger et al., 1999; DuBois
et al,, 1992; Felner et al., 1995; Huston et al., 1994; Lempers et al., 1989; McLoyd, 1998). Es
asi como estas personas en dificultades econdmicas parecen estar mayormente expuestas a
contenidos tales como historias de abuso sexual infantil, episodios traumaticos, bien como
producto de acontecimientos dentro del ambito familiar (Vg.: escenas violentas, maltrato), o bien
en las comunidades o vecindarios donde vivian o viven (Vg.: muertes violentas, peleas, redadas
policiales). Al mismo tiempo, estas personas evidenciaban multiples patrones de
disfuncionalidad familiar, expresados en historias de negligencia, rechazo materno, hostilidad
parental, encontrados también en otras muestras analogas (Huston et al., 1994 McLoyd, 1990,
1998), asi como dificultades importantes para organizarse familiarmente y hacer frente a
condiciones de tension y precariedad (Vg.: dificultades para la reparticiéon de funciones y
responsabilidades en el hogar, manejo de los recursos economicos, etc).

Un elemento importante asociado con este punto es que, en general, las personas de la
muestra parecian tener alguna dificultad para asociar tales eventos negativos, asi como sus
efectos psicolégicos, con las vivencias de desventaja ante las que se encontraban expuestos.
Desde luego, esto no significa que las condiciones de dificultad econdmica supongan, de un

modo lineal y directo, efectos psicolégicos nocivos. No es asi y es, en realidad, una fortuna



122

social que no lo sea. Lo que si implica es que estas condiciones son la “punta visible” de
multiples factores de riesgo psicolégico que ameritan, en ocasiones, una atencién clinica
sistematica.

Esto trae a colacion un punto que debe ser dejado en claro desde un principio. Se trata de
la facil estigmatizacion que las personas en condiciones econdmicas dificiles pueden sufrir por
parte de las profesiones de Salud Mental, atribuyéndoles, de entrada, diagndsticos y pronosticos
mas desalentadores, obviando el significado de sus conductas en el contexto mas general de
carencia en los que se encuentran (Llorens, 2002; Pakman, 1997). No es ese el planteamiento de
esta investigacion. La carencia economica no es (y no parece razonable considerarla) como un
factor causal ante problemas de Salud Mental. Operar de ese modo es incurrir en un sesgo
analogo al de los proceso de culpabilizacion de la victima, tal como ha sido descrito en el trabajo
con personas expuestas a condiciones de violacion o abusos fisicos y sexuales. El planteamiento
de esta discusion es que las personas estudiadas tienden a presentar efectos psicologicos
dolorosos, en asociacion con las condiciones de carencia, del mismo modo como las personas
que emprenden un viaje tienden a encontrarse con ciertos lugares y paisajes, sin que el vieja
pueda ser entendido como /a causa de la existencia de tales lugares.

Al mismo tiempo, es relevante recordar que los hallazgos aqui reportados corresponden
- con hallazgos de una muestra clinica, es decir, personas que solicitaron ayuda psicoldgica
porque se encontraban bajo una condicién de sufrimiento, por lo que los temas y sobre todo, las
dificultades encontradas, no tendrian por qué corresponder con poblaciones expuestas a
condiciones econdmicas dificiles en condiciones de ausencia de demanda de asistencia.

Una ultima sefializacion preliminar: los contenidos de género. El proposito general de
este estudio, por una parte, asi como los hallazgos encontrados en el trabajo analitico, no
permiten hacer distinciones finas de género. Vistos en conjunto, todos los temas encontrados en
el estudio estan presentes en ambos sexos. Tales hallazgos corresponden con los resultados de la
nvestigacion psicosocial en adultos, la cual tiende a revelar un patron bastante homogéneo en
cuanto a la respuesta a las dificultades economicas (McLoyd, 1998). Como se apuntaba en la
discusion del marco tedrico, los hallazgos de diferencias de género parecen corresponder mas
bien con dos momentos evolutivos clave: la infancia y la preado]escencia.‘En el primero de los
casos, es el género masculino el que parece mostrar mayores efectos desadaptativos, en tanto son
las jovenes preadolescentes quienes tienden a mostrar un mayor desajuste en esa otra etapa
~evolutiva (Conger et al., 1999; Elder et al., 1985). Sin embargo, aun cuando los resultados

encontrados no dan pie para una consideracion diferencial, es posible identificar el esbozo de
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ciertas tendencias, muy generales, en el corpus analizado. La primera tiene que ver con el énfasis
en la discusion de la figura del padre, o de la que podria ser, una figura patema de orden
simbolico. Todos los hombres de la muestra coinciden en algin momento del proceso en la
consideracion de la nostalgia, carencia o resentimiento por la ausencia de un padre, en su sentido
fisico o emocional, tendencia mas acentuada que en las historias de mujeres. Es significativo que
la tnica persona de la muestra quien comentaba que su padre, ahora muerto, habia sido la
persona mas importante de su vida fue uno de los hombres, todo lo cual evidencia un sesgo
caracteristico de las historias masculinas. Por lo demas, contenidos de esta naturaleza han sido
reportados por Moreno (1995, 1997) al referirse a una historia de vida popular de un joven que,
como muchos otros, no tuvo la presencia sistematica de la figura patema. En el analisis de esa
historia, el autor comenta que contenidos de sensacién de ausencia, asi como contenidos
ambivalentes de amor y odio constituyen elementos caracteristicos de la vivencia de falta de la
figura patema.

Respecto a la figura materna, la casi totalidad de las historias masculinas, es decir tres,
de cuatro historias, reportan de un modo explicito intensos sentimientos de malestar hacia la
figura matema. Por su parte, la muestra de historias clinicas femeninas muestra un patrén de
respuesta que se orienta mas bien hacia una clara ambivalencia ante esta figura; por una parte,
intensos deseos de validacion y aprecio al tiempo que, por la otra, comentarios de malestar,
resentimiento e irritabilidad.

Con este marco general introductorio, a continuacién, se pasan a discutir los diferentes
hallazgos tematicos encontrados en esta investigacion. Con el propésito de facilitar su
exposicion y lectura, se presentan en el marco de las seis grandes categorias tematicas en las que
fueron organizadas en el analisis, esta son: a) procesos psicoldgicos generales; b) vinculos; ¢)
percepcion de si-mismo(a); d) contenidos transferenciales; ) contenidos contratransferenciales:

f) aspectos técnicos.
Procesos psicoldgicos generales

Los temas agrupados bajo el apartado general de procesos psicologicos refieren a
aquellos contenidos que evidencian patrones de funcionamiento y caracteristicas psicologicas
consistentes a lo largo de las diferentes historias clinicas. Estos fueron: a) Depresién y Ansiedad;
b) Vivencias estresantes continuas y avasallantes; c) Dificultad para planear e imaginar el futuro;

d) Desesperanza; e) Esperanzamiento irreal; f) Ausencia de disfrute y confort; g) Modelos de
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exito profesional precarios; h) Historia de eventos traumaticos; 1) Dificultad para contar la propia
historia. ‘

El contenido mas obvio dentro de la muestra estudiada esta representado por los
sintomas de depresion y ansiedad, presentes bien como sintomas, bien como entidades clinicas
que dieron pie para la formulacién de diagndsticos en ambos sentidos (Vg.: Distimia, ataques de
panico, etc). La presencia sistematica dentro de la muestra es coherente con los diversos
hallazgos en condiciones economicas deprimidas donde se ha documentado la alta prevalencia
de estos sintomas de depresion y ansiedad en muestras de nifios, adolescentes y adultos (Compas
et al, 1989 cp DuBois et al., 1992; Felner et al., 1995; Bolger et al., 1995).

Si bien los contenidos de ansiedad y depresion se presentaban juntos, tal como
comunmente ocurre, dada su alta comorbilidad (Sanz y Vazquez, 1995), ambos estaban por lo
general asociados a aspectos mas o menos definidos. Por lo comun, los contenidos de ansiedad
se relacionaban a temas de naturaleza social, tales como la relacion con los pares, punto donde
ademas, pudo apreciarse la manifestacién de contenidos fobicos o evitativos, asi como respecto a
las demandas vitales, la ocurrencia de eventos adversos, tales como las dificultades para cubrir
los gastos de la universidad, asi como ante la presencia de dificultades en el rendimiento
académico. Los contenidos de depresion solian estar representados de un modo predominante en
la descripcion de la dinamica familiar, en las referencias a la energia disponible para realizar
actividades (Vg.: salir de casa, focalizar la atencion en los estudios), asi como en muchas
descripciones adversas respecto a si mismo(a) o respecto al futuro.

Un tema presente en la totalidad de las historias analizadas, y del que pueden inferirse
estrechos vinculos tedricos con este punto, fue el de la ausencia de disfrute y confort.

En general, los relatos de los pacientes estudiados sugerian, en ocasiones de forma
explicita, pero en la mayoria de los casos, por omisiones, una marcada ausencia de actividades
de disfrute tales como el desempefio de algin pasatiempo o hobbie, asi como intentos
deliberados por beneficiarse de actividades de ocio constructivo. En los relatos se podia apreciar
una tendencia a mostrar estilos de funcionamiento diario impregnados de la monotonia y la
abulia, tal como ha sido ampliamente documentado en personas que experimentan sintomas de
tristeza sostenida. Algo semejante podia ser observado en el modo como se manejaba el confort,
es decir, el interés deliberado por proveerse de condiciones comodas para el desarrollo de sus
actividades diarias, evidenciandose actitudes de poca atencion ante la satisfaccion de
necesidades que, si bien no eran basicas, eventualmente se podrian traducirse en condiciones de

un mayor bienestar subjetivo. Esto se expresaba, por ejemplo, en la descripcion de las
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condiciones que las personas asumian para sus actividades diarias (Vg.: lugares de estudio poco
confortables, etc.), asi como en el aprovechamiento de recursos mas o menos disponibles, como
distribucion de horarios de trabajo y de labores domeésticas. Por ejemplo, una paciente
comentaba que tenia toda una semana desvelandose para poner al dia algunas responsabilidades
académicas y laborales. Al continuar el relato, parecia claro para el terapeuta que tales
actividades podrian haberse realizado en condiciones menos penosas, sin embargo, la paciente
las asumia como “responsabilidades” ante las que poco o nada importaba el agrado o bienestar
subjetivo experimentado por ella.

Es de este modo, como la muestra tendia a manifestar un panorama donde prevalecian
sintomas generales como los antes descritos. Otro elemento de particular importancia clinica,
aun cuando de menor prevalencia a lo largo de la muestra, fue la manifestacion de una serie de
eventos traumaticos en algunas las historias personales analizadas, lo que da Iugar a una
manifestacion discreta, pero bastante definida, de sintomas traumaticos tales como
reexperimentacion intrusiva, flashbacks, pesadillas asociadas al evento traumatico, asi como
multiples manifestaciones evitativas, igualmente asociadas al o los eventos traumaticos.

Esto desde luego, no es una sorpresa. Si se considera la historia personal narrada en los
diferentes relatos de los pacientes se puede observar la existencia de un conjunto de episodios
vitales con todos los requisitos para convertirse en contenidos de naturaleza traumatica
(Rodriguez et al, 1990). Se puede notar como, vista en conjunto, la muestra de registros
analizadas presenta una alta proporcion de eventos estresantes de vida, tal como ha sido ya
documentado en otras muestras analogas (DuBois et al., 1992). Muerte de padres en
circunstancias por si mismas penosas, experiencias de maltrato infantil, negligencia, abuso
sexual nfantil, alcoholismo, pérdida de la vivienda, exposicién continua a contenidos violentos
dentro de la comunidad en la que se vive, presencia de enfermedad en la familia o en propio
paciente, condiciones de verdadera precariedad en el modo como tales demandas médicas han
sido atendidas en los contextos de salud publica a los que se tiene acceso, representan una
panoramica vertiginosa pero cierta dentro de los reportes analizados en este estudio.

Todos estos elementos se organizaban en el analisis como vivencias estresantes
continuas y avasallantes de estresores en el dia a dia. En efecto, los registgps de la“muestra
reflejan continuas situaciones en las que los sujetos experimentaban un desbordamiento de los
recursos de afrontamiento, tal como ha sido propuesto por diversos autores al considerar un
variado espectro de muestras pobres en los Estados Unidos (Pryor-Brown et al, 1986 cp

Gonzalez-Fortaleza, 1997; Starling et al, 1985 cp Gonzalez-Fortaleza, 1997), asi como también
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lo plantea Rodriguez et al (1990) en sus abordajes psicoanaliticos en comunidades pobres del
Peru, donde segnn estos autores, era posible encontrar dificultades para “metabolizar” la variada
gama de contenidos vitales adversos.

Es precisamente ese contenido de tiempo para el procesamiento, con el que, en

ocasiones, las personas de la muestra no podian contar. Fue comun el hecho de que en varias de

las historias clinicas, el curso psiquico del procesamiento de algunas condiciones vitales,
presentes o pasadas, se vela subitamente interrumpido por la irrupcion de uno o varios estresores
avasallantes. Es, por egjemplo, el caso de Alberto, quien en una primera fase de la intervencion
vino discutiendo contenidos asociados a su ubicacion respecto a un vinculo de pareja
recientemente interrumpido, asi como el lugar interpersonal de sobrefuncionamiento que
frecuentemente ocupaba en otros vinculos sociales, cuando de pronto, se queda sin casa y
alimentacion, es decir, sin un piso de necesidades basicas, de modo que desde entonces la
atencion de si mismo, y del proceso psicoterapéutico que venia realizando se desvia
necesariamente al mangjo de circunstancias tan apremiantes y objetivas como, por ejemplo,
donde dormiria esa noche.

Todo esto abre lugar a una consideracion del peso, a veces poco reconocido, que los
trastomos y dificultades adaptativas suelen tener sobre el funcionamiento psicologico de esta
muestra. Como se sabe, es comun el comentario de pasillo entre psicologos clinicos de que los
trastornos adaptativos representan una etiqueta donde van a parar aquellos diagndsticos que no
es posible hacer coincidir con otros trastornos "verdaderamente" psicologicos. El autor de esta
myvestigacion ha escuchado comentarios de este tipo en multiples contextos. Sin embargo, y tal
como propone Horowitz (1997), los trastomnos adaptativos, igual que el Trastomo de Estrés
Postraumatico, comparten la misma base etiologica de la respuesta de estrés (de alli la
clasificacion de Horowitz (1992) como sindromes de respuesta al estrés), de manera que
sintomas 1importantes, tales como pensamientos wtrusivos, etc., tienden a asociarse a
condiciones adaptativas del mismo moco, aun cuando en menor cuantia, que como ocurre ante
situaciones traumaticas.

Es facil imaginar las implicaciones que semejante situacion puede tener para una
muestra como esta, confrontada diariamente con demandas adaptativas que se derivan-de la
precariedad o fragilidad de sus condiciones de vida.

Otro tema central que arrojo el analisis de las historias clinicas es uno de los procesos
psicologicos que podria ser mas obvio encontrar en circunstancias de deprivacion economica. Se

trata del contenido de la desesperanza, expresada en diferentes dimensiones, tal como se
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manifiesta en la sensacion de pocas posibilidades futuras, en la percepcion de pocas
oportunidades académicas, asi como en contenidos persistentes de pocas expectativas para el
cambio de sus dimensiones de vida.

La desesperanza ha sido uno de los procesos mas documentados, si no el mas
documentado, en los contextos de pobreza y deprivacion economica (Lewis, 1972; Martin-Baro,
1987; Zaman y Moazan, 1994). Desde la investigacion pionera de Lewis (1972) , este fenomeno
ha mostrado una presencia nequivoca en las diferentes muestras de estudio. Tal como comenta
Lewis (1972):

estos ultimos rasgos son para mi los mas importantes de la cultura de la
pobreza desde el punto de vista psicoldgico. (...) cuando la genle siente que en
realidad pertenece a una sociedad mas amplia y que tienc su propio lugar en
clla. cuando piensa que puede triunfar y vivir segin los valores de una
sociedad mayor. cuando ticne sus propias organizaciones, entonces no hay
cultura de la pobreza; hay sélo pobreza. Y esta es bisicamente la distincion

que Yo estoy tratando de establecer (pp30-51).

Algo semejante es planteado por Martin-Baré (1987) respecto a la vivencia de fatalismo,
es decir, de pocas posibilidades reales para un futuro mejor. De hecho, algunos de los elementos
planteados por este autor aparecen de un modo literal en algunas de las verbalizaciones de los
pacientes. Por ejemplo, el hecho de que los aspectos de la wvida estan escritos desde el
nacimiento era comentado por una paciente al referirse a la poca disposicidn de su madre para
que se realizase una operacion que tendria cambios en su apariencia fisica, argumentando que "si
asi nacid, asi deberia continuar”. Lo mismo ocurria ante la suposicion de que el destino esta
definido por un Dios lejano, arbitrario y Todopoderoso. Como muestra patente de esto se puede
retomar la verbalizacidn de una paciente para quien, segin su hermana, Testigo de Jehova, tenia
poco sentido que se preocupase tanto por su futuro profesional, si se consideraba, como lo hacia
ella, que a fin de cuentas el Fin del Mundo estaba cerca (esto ocurrio poco antes de llegar al aﬁb
2000), por lo que bien haria si en lugar de tales superficialidades se ocupaba a la oracion, en
espera del perdon de Dios. A esta misma paciente, se le pregunto, intentando respetar su:propio
sistema de creencias religiosas qué ocurriria si, por pura casualidad, ése esperado fin de mundo
no ocurria para esa fecha. Entre risas, la paciente decia, que entonces jsi que se Jas veria en

problemas!.
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Sin embargo, el punto que parece mas importante considerar respecto a este tema de la
desesperanza es el modo como esta tiene sus efectos sobre las posibilidades de cambio real
dentro del proceso terapéutico. En algunos reportes aparecia el contenido de que tal vez el
esfuerzo realizado por "ntentar cambiar” no era mas que una suerte de ilusion, puesto que el
cambio se veia dificil de entender.

Esto es un hallazgo muy serio, con multiples consecuencias para el trabajo clinico y
psicoterapéutico pues, por muchas vueltas que se le de, todo proceso de ayuda psicologica
supone, de entrada, un minimo de esperanza respecto a las posibilidades futuras.

En una conferencia realizada en la Universidad Catolica Andrés Bello, Harry Aponte,
uno de los terapeutas mas importantes en la escena de la terapia de familia contemporanea de los
Estados Unidos, comentaba la necesidad de que las personas en situacion de carencia
dispusiesen de algo en qué creer, como requisito fundamental para el curso de un proceso de
ayuda. A fin de cuentas, jqué sentido podria tener asistir regularmente, semana tras semana, a
una, dos y hasta tres sesiones psicoterapéuticas, sumergirse en contenidos penosos, contactar con
afectos poco o nada placenteros, si al final no se tiene ninguna expectativa de poder mejorar? No
tendria sentido. Si la psicoterapia, en el contexto que sea, cuenta con algun aliciente, este debe
ser, sin lugar a dudas, la expectativa de poder encontrar algo mejor en un futuro,

Una de las pacientes entrevistadas comentaba en una sesion, después de poco mas de dos
aios de trabajo, que no estaba segura de que en realidad ella pudiese alcanzar "algo bueno" en el
futuro. La toma de contacto con contenidos francamente amenazantes como episodios violentos
y de abuso fisico y sexual, habia traido como consecuencia la experimentacion de penosos
sintomas emocionales y somaticos. Decia entonces que no veia muy bien el sentido de todo eso.
En ese tiempo, sin duda, el proceso psicoterapéutico estuvo francamente amenazado.

Es, entonces, un tema central el de la desesperanza, no solo como caracterizacion, sino
ademas como factor crucial para el desarrollo de la propia psicoterapia.

Junto al tema del poco esperanzamiento, pudo encontrarse otro tema que, de algun
modo, podria considerarse como un derivado del modo erratico como puede utilizarse la
capacidad de esperanza e ilusion. Este fue el esperanzamiento irreal. Este tema pudo verse
reflejado en contenidos donde las personas, haciendo uso de mecanismos de franca ne@,‘acién u
omnipotencia, tendian a plantearse expectativas francamente improbables para el observador
extemo.

Tal fenomeno pareciese coincidir con el reporte realizado por Rodriguez et al. (1990), en

cuanto a lo que estos autores denominaban como "expectativas grandiosas de redencion”, es

H
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decir, expectativas de soluciones practicamente magicas o milagrosas. La diferencia esencial es
que, en el caso de las personas de la muestra, esto solia verse representado en contenidos que en
muchos casos eran atribuidos a sus propias posibilidades, aun cuando la misma historia reciente
tendiese a demostrar lo contrario. Un ejemplo de ello eran los comentarios de confianza en la
recuperacion académica por parte de algunos pacientes que, durante todo un afo, habian
obtenido resultados académicos suficientemente erraticos comao para suponer que, seguramente,
se verian obligados a repetir el ano. Lo mismo ocurria en el caso de pacientes que, al encontrarse
con situaciones familiares analogas a antiguos momentos criticos del pasado, en una familia
azotada por la disfuncionalidad, la violencia y el conflicto, comentaban que seguramente “esta
vez seria diferente".

Si bien las personas tendian a mostrar esperanzas irreales en sucesos improbables,
paraddjicamente, las personas tendian a realizar verbalizaciones francamente derrotistas en
cuando a su propia autoeficacia para responder a situaciones ante las que todo parecia indicar
que existian posibilidades de éxito.

Tal situacion parece corresponder bastante bien a la existencia de arraigadas
percepciones de locus de control externo, tal como se ha documentado en Venezuela en la
década pasada (Montero, 1991), asi como en el trabajo psicoterapéutico contemporaneo, tal
como comenta Calvo (2001): “Si tuviese que elegir un tema clinico que me preocupa por sus
repercusiones globales creo que escogeria ese concepto de la psicologia social denominado locus
de control externo. Para mi este asunto tiene proporciones epidémicas.” (pp. 15).

En estrecha relacion con la vivencia de un Locus de Control externo, de un minimo o
nulo control subjetivo sobre los acontecimientos personales, también pudo apreciarse en la
muestra un predominio de una pobre autoeficacia percibida, concepto que refleja el esfuerzo de
las personas por evitar aquellas situaciones que no creian estar en capacidad de "enfrentar”
(Montero, 1991). En las historias este fendmeno estaba asociado de un modo sistematico con la
sensacion de no ser capaz de alcanzar metas académicas. Sin embargo, y tal como sugiere esta
misma autora, puede entenderse que tal percepcion de poco control y pobre autoeficacia refleja,
de algun modo “una conducta de supervivencia basada en una evaluacion objetiva (...) del medio
y del rol que se juega en él” (Montero, 1991, p. 34). La prueba mas palpable«de esto €5 la
presencia de un tema casi universal en todas las personas de la muestra de estudio: la existencia
de modelos de éxito precario dentro de la propia familia de origen. Es el caso de hermanos que
nunca han podido ejercer su profesion, familiares que, incluso, realizaron estudios en el exterior,

supuesto indicador de un éxito seguro en una sociedad como la venezolana, pero que sin
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embargo han debido dedicarse, con casi ningun éxito, a actividades propias del comercio en
areas ajenas a su formacion académica. Todos estos “casos” vienen a presentarse para los sujetos
estudiados como duros recordatorios de las posibilidades de fracaso, pese al esfuerzo académico
que se pueda realizar, fendmeno que explica, o al menos contextualiza, algunas de las tendencias
a mostrarse pasivos y no del todo orientado a metas de logro en algunos de los sujetos cuyas
historias fueron analizadas (Montero, 1991: Zaman y Moazam, 1994).

Un ultimo tema “‘general” inferido a partir del analisis es el que se ha definido como
dificultad para relatar la propia historia, es decir, dificultad para contar o otros, y asi mismos, los
contenidos vitales positivos y negativos que han sido experienciados. En un escenario marcado
por pérdidas, miltiples estresores, ruptura de suefios y tendencia a la desesperanza, la propia voz
termina siendo un elemento lejano, del que en ocasiones es dificil percibir su propia fuerza.

Como comentaba Luisa, y fue citado en el analisis de los registros: “esa vez yo veia a
tanta gente, gente que tenia historias incluso mas dificiles que la mia y yo veia que yo lloraba
cuando ellos la contaban y que yo no podia contar la mia”.

Vistos en perspectiva todos estos contenidos tematicos corresponden a hallazgos como
los reportados por Vethencourt (1972, 1982, 1983 cp Moreno, 1995), donde se tiende a
caracterizar a las poblaciones de los estratos carenciados como aquellas que parecen recibir los
mas fuertes embates de procesos de mestructuraciéon familiar, funcionamiento impulsivo, y
"regresion egocéntrica de las actitudes sexuales", asi como con hallazgos de otros autores como
Rodriguez et al. (1990), donde se subraya la precariedad y discontinuidad de las vivencias
tempranas como factores que condicionan efectos negativos en la funcidn de integracidn yoica,
todo lo cual termina por hacer comprensibles las manifestaciones de disfuncionalidad y
sufrimiento psiquico encontradas en esta muestra, asi como las reportadas por otros autores en
contextos de analogos (Bolger et al., 1995; Felner et al., 1995; Huston et al., 1994; McLoyd,
1990, 1998).

Vinculos

g
- ® s

Esta categoria agrupo un total de 10 temas que tenian en comin la base vincular, tanto
en el medio familiar como en relaciones de pares. Estos temas fueron: ‘a) Madre figura
dominante; b) Padre Ausente; ¢) Disrupcion parental: distanciamiento o conflicto; d)

Disfuncionalidad Familiar; e) Parentificacion: f) Sensacion de poco apoyo Familiar: escucha y
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atencion; g) Relaciones sociales y de pareja infrecuentes: h) Relaciones de pareja asimétricas; i)
Las relaciones son exclusivas y demandadas; j) Preocupacién y necesidad de establecer nuevas
relaciones.

Tal como se desprende del analisis de Jos temas vinculares puede decirse que si existe un
tema universal en este corpus que opera como organizador de los hallazgos encontrados, ese
tema debe ser senalado en los vinculos familiares vy, especificamente, en los vinculos con la
figura materna, tal como ha sido ampliamente documentado por otras investigaciones en
contextos populares venezolanos (Hurtado, 1998; Moreno, 1995, 1997, Moreno et al.,, 2000).
Son, en efecto, las referencias a la figura materna, las que ocupan el lugar mas preeminente,
tanto para lo positivo como para lo negativo, en la mayor proporcion de historias estudiadas de
modo que tras las diferentes verbalizaciones, conflictos y temas vitales, se percibe la figura de la
madre como un elemento generador de sentido en los comentarios realizados por las personas de
la muestra. Esto se observa, explicitamente, en variados comentarios realizados en el curso del
proceso, donde los pacientes reportan de un modo directo que es la madre la figura mas
importante dentro de sus mundos afectivos. Al mismo tiempo, mas alla de estas verbalizaciones,
se encuentran otros registros menos evidentes que, sin embargo, apuntan a la misma direccion.
Es, asi, como el significado de esta figura puede ser descifrado o inferido en la medida en que se
comprende el universo de significados expresados en multiples circunstancias por los pacientes
de la muestra.

Existen tres grandes referencias tematicas que ilustran este punta: en primer lugar, la
figura materna aparece en todos los casos, salvo una excepcion, como la figura de referencia
crucial en la formacién y base emocional. Alberto, por ejemplo, comentaba en una de las
sesiones que €l se “identificaba” mas con la figura de la madre que con el padre, que éste habia
estado mucho menos presente en su vida. Comentarios o alusiones analogas son realizadas por
otros pacientes, para quienes la madre constituia la base fundamental, mncluso para eventos
negativos, tal como pudo verse en reportes como el de Kelvin, para quien efectivamente, mucho
de los contenidos de malestar e hipercritica reportados en sesion tenian como referencia el estilo
de relacion descalificador y punitivo de la madre.

Un segundo punto, es el hecho-de que casi sin excepcion los contehidos relevantes de la
vida familiar parecen pasar por la figura de la madre como central de aprobacion y rechazo. Son
muchos los contenidos que ilustran este proceso, probablemente, dos de los mas claros sean el
reporte de Betzaida, quien durante algunas semanas parecid debatirse literalmente entre el

proposito de abandonar la universidad, decision que efectivamente parecia querer tomar, v la
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preocupacion ante la negativa que la figura matema tenia respecto a este punto. Del mismo
modo, en el caso de Marta se apreciaba un contenido analogo en el momento en que tenia que
decidir entre realizarse una operacion que seria financiada y la preocupacion de su madre quien,
en resumidas cuentas, no creia en las posibilidades de ese cambio. En ambos casos, las pacientes
evidenciaban intensos sentimientos de contrariedad en sesion, entre el deseo de responder a las
demandas y expectativas matemmas y los deseos personales.

Esto trae a colacion, por otra parte, un contenido importante respecto al modo como era
percibida Ja figura de la madre. Se pudo notar que, en momentos cruciales como los descritos, el
reporte de los pacientes mostraba a las madres como esquivas y temerosas ante los riesgos del
cambio inminente considerado por los pacientes. Es asi como se pudo observar que en
circunstancias en las que el hijo o hija se encontraban en una suerte de encrucijada de decision,
la madre asumia, segun la mayoria de los reportes analizados, una posicion en principio
conservadora, prudente y temerosa.

Estos hallazgos permiten sugerir que en algunos casos la madre parece ser percibida
como fragil para asimilar cambios y riesgos vitales importantes, teniendo en consecuencia,
dificultades para brindar un punto de apoyo solido al hijo(a). Esto se ve, nuevamente, en el
reporte de Marta, quien al comentar las razones de la madre para que no aceptase la operacion
referia, al mismo tiempo, la preocupacion por su estado emocional que la tenia en cama desde
hacia algunas semanas, producto de lo que ella entendia como una depresion “profunda”. En
otros casos, tales como el de Carlos, Alberto y Kelvin, circunstancias econdmicas dificiles
tendian a ser manejadas sin siquiera considerar el apoyo de esta figura a quien se considera que
poco podria hacer ante circunstancias de dificultad experimentada por los hijos, mas alla de
preocuparse. Todos estos hallazgos parecen corresponder con los reportes de otros contextos de
investigacion, donde se ha apreciado que los padres provenientes de medios de pocos recursos
economicos y bajos niveles de instruccion, tal como eran los padres de los pacientes
entrevistados, experimentaban dificultades para involucrarse, ¢ incluso entender de un modo
activo algunas vivencias de sus hijos en una multiplicidad de situaciones e instituciones sociales,
como la educativa, ante las que a fin de cuentas sentian tener pocas experiencias previas y, en
consecuencia, sentian tener muy poco-qué-decir y hacer al respecto (Felner et a¥., 1995).

Todo esto termina por parecer una paradoja curiosa pues, como se puede notar, la madre
ocupa al mismo tiempo el eje central de la familia a la vez que, de un modo opuesto, tiende a ser
percibida como una figura fragil. Un comentario reciente de una paciente no incluida en esta

muestra, pero que se retoma aqui por su claridad, mostraba esta aparente contradiccion en el
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curso de una sesion. La paciente comentaba que ella desearia tener la fortaleza de la madre para
enfrentar algunos problemas. Solo minutos después, al plantear un contenido personal sobre el
inicio de actividades sexuales, decia: “no me quiero ni imaginar que se entere mi mama, jporque
se derrumbal”.

Contradicciones de este tipo animan a formular la hipotesis de que, en cierto sentido, las
madres de estos pacientes parecen ser percibidas por ellos como madres que esperan ciertos
cuidados y consideraciones especiales de los hijos(a), y estos intentan brindarselas. De ser cierta
esta hipotesis, se podria pensar que terminaria por conformarse un vinculo en el que la figura de
cuidado mas significativa es, al mismo tiempo, la figura que demanda los mas importantes
cuidados por parte de los hijos. Esta idea se hace mas razonable si se piensa en otros hallazgos
tematicos analogos en la tendencia a ocupar posiciones de sobrefuncionamiento en otros
procesos de vinculacion.

El primero de ellos es el tema de parentificacion. Casi totalidad de los pacientes parecian
verse sobrecargados por las demandas familiares y, especificamente, por las demandas maternas,
convirtiéndose en ocasiones en una suerte de parejas sustitutas y simeétricas a la madre, tal como
lo ilustra un verbatum como el siguiente: “‘yo soy quien pongo las reglas en mi casa. Yo soy
quien lleva los pantalones en mi casa desde que mi papa se fue”.

Por otra parte, también se aprecia uno tema analogo en el establecimiento de relaciones
de parejas asimétricas en las que el paciente tienden a fluctuar, o bien como un cuidador por
excelencia, o bien como un sujeto mas o menos indefenso, quien necesita recibir “consejos”, tal
como comentaba una de las pacientes.

S1 se toman estos temas en conjunto podria pensarse que todos ellos tienden a converger
en la madre como figura a la que esta orientado tal sobrefuncionamiento de un modo general.
Una posibilidad analoga ha sido planteada por Moreno (1995), en su trabajo en contextos
populares. Tal como comenta este autor, al referirse al hijo varén: “el nifio vive, experimenta y
aprende, una vinculacion también matricéntrica (...) la rigidez del vinculo se la da la necesidad.
Ese y no otro es el vinculo necesitado por la madre. Ella por eso mismo lo hace necesitante”
(p.408. Cursivas anadidas).

La observacion de este autor_coincide con los hallazgos reportados hasta este punto, con
la unica diferencia que la observacion tematica no parece circunscribirse al hijo varon, sino que
parece manifestarse indistintamente del género. Es precisamente, el comentario de una paciente
el que viene a colacion en este punto, casi como una reflexion conceptual sobre este dinamismo.

Poco antes de la operacion a la que se ha venido haciendo referencia, Marta comenzaba a

—
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plantearse si, tal vez, el deseo de la madre de que no se operase pudiese ser “un deseo egoista”
de esta a no querer suffir ante los posibles riesgos de la operacion, deseo que no le permitia ver
el inmenso beneficio personal que esto podria significar para su hija.

En contraposicion con la saliencia en que es vista la madre, el padre ocupa en los
contenidos analizados una posicion tematica que podria mas bien ser entendida como ausente.
Sin embargo, se trata de algo mas que una ausencia: si bien en algunos registros ni siquiera
parece mostrarse como una figura relevante, casi da igual que este o no esté, en otros, esta
ausencia se convierte en un vacio, ante el que algunos pacientes tienden a referirse con nostalgia,
atribuyéndole tal vez algunas idealizaciones.

Los hallazgos respecto a la figura del padre, en los pocos casos én que este se presenta
como una figura presente de modo fisico y psicoldgico, tienden a coincidir con los hallazgos de
Elder et al. (1988) en el analisis de muestras de padres norteamericanos durante la Gran
Depresion de los afios 30, donde estos mostraban sintomas de irritabilidad v hostilidad hacia los
hijos, asi como sentimientos de malestar y culpa debido a las condiciones de dificultad que, de
un modo preferente, tiende a atribuirse en la cultura Occidental a la figura paterna. Asi las cosas,
algunos pacientes de la muestra, como es el caso de Lucia, con frecuencia reportaban durante las
sesiones variadas quejas respecto al estilo punitivo, irritable y, en cierto modo controlador, con
el que el padre manejaba su posicion de figura parental. En casos como este, si bien el padre se
percibia como el eje instrumental de muchas de las decisiones del hogar, al tiempo que la madre
parecia permanecer al margen, la figura matema seguia ocupando una posicién decisiva como
figura de lealtad y compromiso afectivo por parte de los hijos.

Volviendo a la ausencia del padre como tema, este permite considerar otros efectos, si se
considera la importancia que la figura paterma tiene para algunos autores, quienes le atribuyen el
modelaje fundamental de la funcion de conquista sobre la realidad exterior (Vethencourt, 1983
cp Moreno, 1995); asi, tanto la ausencia de la figura paterna, como su aparente dificultad para
alcanzar los logros prescritos por la cultura (éxito econémico y profesional, entl:e otros), hace
considerar la posibilidad de que estos hijos se encuentren con algunos tropiezos para la
identificacion y seguimiento de figuras de logro cercanas, de modo que sean capaces de
mspirarse en ellas para alcanzar sus propias posiciones de éxito y superacién_ De este modo, si
se considera la actitud fatalista y descorazonada con la que algunos pacientes de la muestra
tienden a referirse a la figura patema se puede entender mejor, por su contextualizacion, la

amenaza a no poder cumplir con sus propias expectativas de superacion.
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Otros puntos donde los hallazgos analiticos coinciden con la investigacion psicosocial es
el la presencia de temas de conflicto parental (Conger et al., 1994, 1999: Elder et al., 1985; Elder
1974, 1979 cp Elder et al, 1985) y temas de disfuncionalidad familiar (Bolger et al., 1995;
Felner et al., 1995; Lempers et al., 1989; Gecas, 1979 cp McLoyd, 1990). En los temas
encontrados se observa que los padres son percibidos como poco capaces de lidiar con los
factores estresantes del dia a dia. Ante esta situacion, lo mas frecuente es el distanciamiento
emocional entre las figuras de la familia de la muestra, al tiempo que, en algunos casos, la
dinamica familiar se toma francamente conflictiva y disfuncional, tal como sehalan multiples
investigaciones en el area de pobreza, donde se reportan sistematicamente altos niveles de
conflicto entre padres e hijos, desorganizacion familiar y presencia de estresores agudos dentro
de la misma familia (Elder et al., 1985; Huston et al., 1994; McLoyd, 1990, 1998), asi como
indicadores de rabia, hostilidad y sentimientos disforicos (Conger et al., 1990, 1994, 1999; Elder
et al., 1985).

En general, los contenidos muestran una situacion familiar en la que los vinculos entre
los miembros de la familia parecen verse intersectados por la misma desorganizacion de Ia
situacion de carencia economica (McLoyd, 1990). Tal como comentaba Luisa: “mis papas no
pueden hablar porque ahi mismo se ponen a pelear”, comentario que evidencia con bastante
claridad la fragilidad de los vinculos, asi como el ambito disforico en el que estos tienen lugar.

Ante tales condiciones no resulta sorprendente el hallazgo tematico de sensacion de poco
apoyo familiar presente en la casi totalidad de los reportes analizados, tal como se ha encontrado
en otras poblaciones (Felner et al. 1985; Huston et al., 1994; Kaduschin y Martin, 1981 cp Felner
et al., 1995; McLoyd, 1998), esto parece razonable de encontrar, pues esta demostrado que los
padres en condiciones econdmicas dificiles tienen, por lo comin, poca disponibilidad para
atender a las necesidades de cuidado, escucha y atencion por parte de los hijos, en sus diferentes
edades. La explicacion que suele darsele a este fenomeno es que en condiciones de tension
predomina el desbordamiento, la necesidad de accion y la dificultad para contactar con el otro.

Dentro de este marco de vinculacion familiar, tampoco resulta extrano que las personas
de la muestra terminen presentando tantas y tan variadas dificultades para responder a
situaciones interpersonales fuera del hogar. Esto se aprecia en tres temas,centrales®las relaciones
sociales vy de pareja infrecuentes, las relaciones son exclusivas y demandadas v la preocupacion
y necesidad por establecer nuevas relaciones se presenta como alusiones constantes a lo largo de
practicamente todos los procesos psicoterapéuticos. Lo que en general vienen a mostrar estos

tres temas interpersonales es que las relaciones se presentan de algin modo como expectativas
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muy reales por parte de las personas de la muestra, topico que se entiende facilmente si se piensa
que estas personas corresponden con un momento evolutivo en el que el establecimiento de
relaciones de mtinmdad con pares constituye, a todas luces, una demanda evolutiva preeminente
{Enkson, 1982/1985). El modo como se particulariza esta demanda en la muestra estudiada, y
que tal vez crea un deslinde respecto a otras poblaciones, es que el mismo caracter de dificultad
vincular vivido dentro de los ambientes familiares tiende a trasladarse a las relaciones
interpersonales fuera del hogar. Tal como han reportado autores como Comer (1988 cp Felner et
al,, 1995) la vivencia familiar pareciese crear una suerte de background que, en cierta forma
termmma por reproducir pautas de relacion desadaptativas, tales como la tendencia a
sobrefuncionar en los vinculos, exigir satisfacciones intensas de necesidades afectivas, dificultad
para tolerar relaciones no exclusivas (o temor a ellas, por la sobredemanda que se infiere), asi
como, en muchos casos, debilidades en el desarrollo de destrezas sociales para establecer y
mantener relaciones proximas.

En el mismo sentido, pero en un plano algo mas practico, no deja de ser relevante el
papel que juega el hecho de no disponer en muchos momentos del recurso econémico necesario
para poder asistir a lugares de interaccion por excelencia, tales como fiestas, Centros
Comerciales, Cines, etc. Como comentaba amargamente Carlos en una sesion: “si a veces no
tengo ni para pagarme una entrada para el cine los lunes, ;Como puedo hacer para invitar a una
muchacha?... jeso es como diez mil bolos!”. Desde luego, “diez mil bolos” que, como la

muchacha deseada, no se perciben nada accesibles.

Percepcion de si mismo(a)

Los temas relacionados a la percepcidn de si mismo fueron, en total, los siguientes: a)
Lo econdmico condiciona la autovalia: ser “menos™ b) Vivencia personal dividida; c)
Sentimientos de poca valia intelectual; d) Valia a través de lo que se hace; e) Poca valoracion del

esfuerzo personal; f) Dificultad para apreciar las propias capacidades.

En general, todos estos temas parecen corresponder de un modo bastante definido“con la
apreciacion general de que las condiciones de dificultad economica suelen asociarse con un
mayor sentimiento de baja autoestima, percepcion negativa de si mismo o baja percepcion de

capacidades.
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Rodriguez et al (1990), por ejemplo, encontraron que las personas pobres que se
sometieron a tratamiento psicoanalitico durante el curso de sus investigaciones, manifestaban
contenidos inconscientes en los que la pobreza estaba asociado a contenidos de culpa asi como a
contenidos avergonzantes.

Esto se entiende si1 se considera lo economico como un escenario no solo social-objetivo,
sino también como un escenario subjetivo. Un escenario que en ocasiones puede ser cruel:
exclusion de beneficios, de servicios, de algunos logros de la cultura y la sociedad. Si la persona
esta expuesta a tales condiciones, es razonable imagmar que desde muy temprano esta
reciblendo un mensaje que intersecta no solo su lugar social, como suelen encontrar
investigadores y tedricos sociales, sino ademas, su propio lugar de identidad y percepcidn de si
mismos, como es importante apreciar desde una perspectiva clinica.

De lo que se trata, entonces, es que personas en pobreza y aun mas, sujetos como los de
la muestra, quienes viven altemativamente entre un mundo de privacion familiar y otro mundo
de abundancia social y mediatica, son personas que estan sometidas incesantemente a un criterio
de comparacion con otros grupos de referencia en condiciones muy diferentes. Es decir, son
personas que reciben y comparten un mensaje socialmente inducido de lo que deberia ser su
estilo de vida, al tiempo que constatan diariamente la existencia de otra realidad, de lo que es su

modo de vida. Pakman (1997) senala esto con claridad en el siguiente comentario:

Podriamos reconocer dos formas diferentes de induccion. Las inducciones
negativas (...) son explicitas y apuntan . en general. a actos que se prohiben.
Esto y aquello es lo que no puedes hacer. En cierto modo dejan lugar a
muchas opciones. 0. digamos. grados de libertad. (...) Pero tenemos otras
formas de induccion social que podriamos llamar inducciones pasitivas. Son
las preferidas por los medios de comunicaciéon v la propaganda. asi conio
también por las interacciones sociales diarias. (...) Son solo recomendaciones
acerca de lo que hay que tener o ¢l modo de ser, Pero. en alguna medida.
dejan menos grados de libertad. porque a menos que uno tenga lo que se
espera que uno tenga. o que uno sea lo que se espera que uno Sed. ung se

encuentra del lado equivocado en términos de reconocimiento social (pp. 259) «
- . L

Las personas que viven en condiciones en desventaja, tales como las personas de la
muestra, se encuentran confrontadas diariamente con una realidad de vida que no corresponde

con los contenidos de la induccion social positiva. Sus casas no son lo que deberia ser, sus
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recursos economicos no les permiten comprar las ropas que deberian comprar. Su aspecto no
corresponde necesariamente con el aspecto que se debe tener para poder ser considerado
atractivo o fashion.

Es importante recordar que estas personas se encuentran sumergidas parcialmente en un
contexto de deprivacion, pero solo parcialmente, la otra parte de si mismos esta relacionada con
otros contextos deseables socialmente, como la universidad, con ambitos y cddigos que la
cultura prescribe como buenos y exitosos. De alli la vivencia de estar “dividido” o tener una
"doble cara", tal como comentaba Luisa en una de las sesiones, al referirse al hecho de que su
vida personal y familiar se encontraba completamente separada de su mundo de relaciones con
las compafieras del colegio privado donde estudiaba y, después, con las de la universidad.

La tendencia reportada por esta y otros pacientes de la muestra de historias clinicas
converge entonces en la sensacion de" pena" respecto a una identidad social percibida como
negativa y una identidad y percepcion personal que se ve intersectada por tal negatividad.

Todo esto parece estar asociado a otros dos temas encontrados en el analisis, tales como
los sentimientos de poca valia intelectual asi como la poca tendencia a valorar su propio esfuerzo
personal. Lo que implican semejantes contenidos es que lo bueno de si mismos en ocasiones
parece verse opacado por las condiciones generales de percepcién negativa ante sus propias
circunstancias. Tales hallazgos corresponden a los citados por Ephraim (1999) respecto a la
percepcion que estudiantes de educacion media de algunas barriadas de Caracas proyectaban en
sus historias del TAT. Comentaba este autor que al conversar con los maestros de estos Jjovenes,
estos comentaban que era frecuente en ellos la sensacién de que no podrian obtener ciertos
logros, como por ejemplo logros académicos, aun cuando al final efectivamente podia notarse
que eran capaces de alcanzarlos.

Como resultado parece entenderse un poco mejor otro tema encontrado en el analisis en
el que el sentimiento de valia personal parece estar altamente sesgado por lo que se hace. Esto
quiere decir que las razones para sentirse comodos consigo mismos estan relacionadas
directamente con el hecho de ganarlas, bien sea mediante el reconocimiento familiar. o bien
mediante el reconocimiento de los pares, antes que con la sensacion subjetiva de

mncondicionalidad en el aprecio.

"

- & - =
Es asi como en general, se tiene la impresion al interpretar los contenidos de

autopercepcion registrados que estas personas comparten la vivencia de autoimagenes
minusvaloradas, vividas con una sensacion personal de no pertenecer del todo a lo que se puede

considerar deseable y bueno en el marco de la sociedad en general.
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De alli la importancia de contenidos tales como la negacion y la tendencia a la
omnipotencia expresada en los contenidos de parentificacion. Pareciese como si el hecho de
hacer y "hacer mucho" en sus relaciones familiares representase en realidad un intento mas o
menos apremiante por alcanzar fuentes de reconocimiento v valia que la propia vivencia

psiquica subjetiva no es capaz de aportar.

Contenidos Transferenciales

Los registros tranferenciales de los pacientes de la muestra atendida se organizaron en
funcién de los siguientes temas: a) Comentarios de reconocimiento al terapeuta; b) Preocupacion
por sobrecargar al terapeuta; c) Desconfianza y sospecha a ser tratado de menos; d)
Sobreatencion a elementos del encuadre; e) Necesidad de respuestas por parte del terapeuta.

La importancia de Jos contenidos transferenciales es posiblemente uno de los elementos
mas universales en los procesos de ayuda psicoterapéutica, independientemente del peso y la
explicacion teorica que reciban segun el modelo en que sean entendidos. Vistos en conjunto, los
hallazgos transferenciales se pueden entender como ejes tematicos que fluctian en la
ambigiiedad del vinculo transferencial. Por un lado, una necesidad de recibir atencion y cuidado
por parte del terapeuta, lo cual condiciona respuestas positivas de agradecimiento y un modo
solicito de comportarse ante esta figura, por el otro lado, sentimientos de temor y sospecha a no
ser suficientemente contenidos, a que existan "segundas intenciones” o una expectativa de
aprovechamiento por parte del terapeuta que condiciona ciertos contenidos de suspicacia,
desconfianza y, en algunas ocasiones, cierta hostilidad.

Tal como ha planteado Calvo (2001), al referirse a este tipo de poblaciones: " La
relacion transferencial suele alternar entre la idealizacion del terapeuta como un gran proveedor
y la sospecha de que van a ser explotados por él". (p. 13)

Temas tales como la preocupacién por sobrecargar al terapeuta, desconfianza y
preocupacion de ser tratado de menos, asi como sobreatencion a elementos del encuadre y
necesidad de respuestas por parte del terapeuta, pueden ser entendidos en fupicidn deun eje
interpretativo mas amplio, reportado en otros contextos de dificultad economica, donde los
contenidos transferenciales parecen estar asociados a demandas en cierto modo voraces

(Rodriguez et al., 1990), asi como los hallazgos de personas en situaciones de muy limitados
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recursos economicos, donde los pacientes tendian a proyectar importantes contenidos de hambre
de cuidado (Scheper-Hugues, 1992 cp Ephraim, 1999),

Si bien estas manifestaciones tendian a ser moderadas en la muestra estudiada,
posiblemente debido al hecho de que se trata, a fin de cuentas, de una muestra donde la
precariedad economica es relativa, se puede entender que en efecto, contenidos de voracidad y
hambre de cuidado estaban subyacentes a manifestaciones transferenciales tales como las
conductas de sobreatencion al tiempo de las sesiones y urgencia de ser atendidos con prontitud.

Un episodio que ilustra bien estos contenidos en la experiencia de trabajo con
poblaciones en desventaja economica fue una situacion que se presentdo con una persona no
perteneciente a la muestra de historias estudiadas, pero de igual modo proveniente de una familia
con dificultades economicas importantes. El paciente solia Ilegar, por lo general, algunos
minutos tarde al inicio de las sesiones grupales de las que formaba parte. Una mafiana en la que
llego algo mas temprano y no habia llegado nadie mas, el terapeuta le solicitd que esperasen
unos cinco minutos antes de entrar al salon de grupos. El terapeuta entrd a su cubiculo y se
encontraba haciendo una llamada telefonica, cuando tocaron la puerta. Al abrirla, encontro que
la persona, sefialando ¢l reloj comentaba que ya habian pasado los cinco minutos.

Todos estos elementos se asocian, ademas, con otro contenido relevante como lo es la
suspicacia y la desconfianza a ser tratados de un modo menos comprometido por el terapeuta u

otros profesionales, puesto que de algun modo ellos "no estan pagando” para ello, asi como la
sospecha de que existan algunos "motivos ocultos”, que hagan explicable la razon por las que
estan recibiendo una ayuda practicamente gratuita (en el Centro donde estas personas fueron
atendidas solo debian realizar un pago simbolico al iniciar el tratamiento). Del modo que sea, tal
como propone Pakman (1997), el terapeuta en tales contextos de servicio, se encuentra en la

posicion particular de:

ser identificado por una familia con la cual ¢l espera honestamente colaborzr.
como parte del “Sistema”, y ser sospechado de abrigar intenciones ocultas que
podrian acarrear mayor infelicidad a la familia. o bien ser identificado como

donante de bienes materiales o virtuales de los cuales la familia debe

-

4 o T . -
demostrarle que serian recipiendarios adecuados. ayuda a crear una atmasfera

de desconfianza (p. 252)




Un comentario que apunta en la misma direccion es el que realiza Calvo (2001), al
referirse a su experiencia de trabajo con personas en circunstancias econémicas dificiles. Dice

este autor:

las personas de bajos recursos educativos y econdmicos suelen apovar
inconscientemente su peticion de inmediatez en una estructuracion psiquica
efectivamente multicarenciada. cuya articulacién interna propicia. a mi
entender. una interaccion terapéutica donde predomina la pasividad receptiva.

la urgencia de ser calmadas y la suspicacia econémica. (p. 13)

Desde luego, la preocupacion por ser tratado de un modo menos dedicado, asi como la
desconfianza, son caracteristicas susceptibles, al menos, a dos lecturas interrelacionadas. Por un
lado, se podria asociar a la elevada demanda afectiva que se ha discutido hasta aqui; sin
embargo, por otra parte existen experiencias reales en el curso de sus historias de vida, donde la
desconfianza y la sospecha respecto a la atencién por parte de profesionales de la Salud Mental
obedecen, sin duda, a un trato en ocasiones desconsiderado. Como anécdota de este tipo de
situacion se recuerda el comentario de una paciente de 45 afios, sometida a hemodialisis, a quien
se atendio durante las pasantias del postgrado de Psicologia Clinica-Comunitaria en el hospital
Miguel Pérez Carrefio, del Seguro Social venezolano. La paciente comentaba con verdadero
malestar un episodio en el que tuvo que esperar desde poco antes del mediodia hasta las cinco de
la tarde para que un médico del hospital revisase unos examenes de laboratorio que se habia
hecho en esos dias.

La consideracion de ambos elementos, el caracter subjetivo y objetivo de la
desconfianza, parece ser importante para la comprensién cabal de las condiciones en que tiene
lugar el fendmeno transferencial de estas personas. De este modo es factible considerar que las
personas de la muestra tendieron a reproducir en la relacion terapéutica, en parte, la sensacion de
precariedad y la amenaza de la ruptura del vinculo, tal como han documentado Rodriguez et al
(1990), en historias donde efectivamente las figuras de cuidado parental han mostrado algunas
dificultades para permanecer estables durante la infancia, asi como otros autores (ver McLoyd,
1990) quienes han encontrado sistematicamente la presencia de pocos cuidadds por perr:'te de las
figuras parentales durante la vivencia de etapas economicamente deprimidas.

Sin embargo, es importante contextualizar tales manifestaciones dentro del marco

general de vida, de modo que es posible entender que, al menos en parte, la respuesta
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aparentemente suspicaz ante las posibilidades de respuesta efectiva por parte del terapeuta es,
también, una respuesta adaptativa, ajustada a las condiciones de la historia previa donde la
calidad y dedicacion de la ayuda en contextos de Salud Publica ha sido sencillamente deficiente,
tal como Pakman (1997) y Maitin-Bard (1984/1993) han encontrado al analizar el marco
contextual donde tienen lugar sintomas y manifestaciones que, bajo otras condiciones, podrian

ser consideradas como patologicas.
Contenidos Contratransferenciales

En cuanto a la categoria de contenidos contratransferenciales se encontraron los
siguientes temas en el analisis: a) Sobreinvolucracién; b) Dolor e indignacién; ¢) Sensacién de
estar altamente demandado; d) Suspicacia.

La importancia de los contenidos contratransferenciales ha sido suficientemente
documentada desde los primeros tiempos del trabajo psicoanalitico, cuando Freud entendi6 que
los contenidos colocados en la transferencia por el paciente, tendian a elicitar respuestas
afectivas significativas por parte del terapeuta (Freud, 1910/1957 cp Ladany, Constantine,
Miller, Erickson y Muse-Burke, 2000).

De este modo resulta razonable pensar que algunos efectos experimentados por el
terapeuta operan como un reflejo, no necesariamente especular pero al menos si como respuesta,
a los contenidos afectivos desarrollados por los pacientes durante el trabajo de ayuda.

Uno de los temas contratransferenciales que fue posible apreciar en los registros de
historias clinicas fue el tema de sobreinvolucracion por parte del terapeuta asi como por parte de
otras figuras que prestaban funciones de apoyo dentro de la universidad a la muestra estudiada.
Es posible entender que tales respuestas estaban asociadas, al menos parcialmente, a la
percepcion de indefension por parte del estudiante, ante la que se propende a responder con un
incremento de la necesidad de ofrecer cuidados, pero que al mismo tiempo, también obedece al
intenso monto de la demanda afectiva.

En estrecha relacion con este tema, se encontraron frecuentes alusiones a sentimientos
de dolor e indignacion ante los contenidos adversos experimentados por las personas en el curso
de su vida. La referencia a contenidos de. abuso, explotacion, negligencia y maltrato, infringidos
en muchos casos por las mismas figuras parentales y, en otros casos, por figuras de cuidado
propias de la cultura, tales como maestros, profesores y otros profesionales, generaban en el

terapeuta sentimientos de dolor, indignacion y rabia.
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Si bien estos contenidos corresponden con reacciones adaptadas ante situaciones de
verdadera arbitrariedad, no deja de ser significativo el hecho cierto de que tales manifestaciones
supone la antesala ante otros procesos psicologicos importantes, tales como el agotamiento o
burn-out (Osofsky, 1996, Pakman, 1997) , asi como una amenaza potencial al desarrollo de
actitudes reivindicativas, de beligerancia social y politica que, si bien pueden nacer de las buenas
intenciones, constituyen respuestas inadecuadas que ponen en peligro la utilidad y los beneficios
de todo proceso terapéutico (Pakman, 1997).

Otros dos ejes tematicos que resultaron del analisis de las historias clinicas fueron la
sensacion de estar altamente demando y la reaccion de suspicacia ante algunos reportes de los
pacientes. Desde luego, parece claro que la sensacion de alta demanda emocional y personal por
parte del terapeuta constituye una respuesta contratransferencial ante los contenidos de
voracidad y hambre de cuidado expresados por algunos pacientes en la transferencia, que traen
la sensacion de una demanda no solo excesiva, sino que en ocasiones puede tender a tornarse
incomoda y dificil de manejar dentro de los limites del encuadre: continuas peticiones de
respuesta, necesidades de ser "calmados", como reporta Calvo (2001), asi como algunos
comentarios de hostilidad por parte de los pacientes ante momentos en los que los propios
contenidos de las vivencias avasallantes intentan hacer del terapeuta un "chaleco salvavidas"
ante el estrés o la desesperacion, hacen propicia la manifestacion de sentimientos de
mcomodidad en el terapeuta.

Por ultimo, las situaciones en ocasiones abiertamente disfuncionales y precarias de vida
dio lugar al hallazgo de un tema de suspicacia por parte del terapeuta. Tal como comenta
Pakman (1997):

los trabajadores de la salud mental se encuentran. demasiado a menudo,
abrumados por historias de miseria v degradacion humana que van mucho
mas alla de lo que pueden presenciar sin caer en la desesperacion, la

impotencia, la falta de entusiasmo v de sentido (p 250, Cursivas aiadidas).

Tales respuestas de suspicacia impresionan, después de valorar mas cuidadosamente los
reportes de los registros, como una respuesta a contenidos "que van mas alla de Ioﬁ'pueden
presenciarse sin caer en la desesperacion". Asi las cosas, puede entenderse que muchos de los
contenidos reportados por los pacientes de la muestra eran considerados de un modo suspicaz

por el terapeuta puesto que asumirlos de entrada significaba una amenaza real de confrontacion

Hou—



respecto a las arbitrariedades de la realidad. Tal como se desprende de la teoria de un Mundo
Justo, donde los hechos adversos son explicados como un modo de mantener la supuesta
racionalidad de la existencia, la ocurrencia de fenomenos francamente abusivos como el
maltrato, la arbitrariedad, el abuso fisico y sexual que muestran algunas de las historias de la
muestra de un modo avasallante significaba, de algin modo, el reconocimiento de la a veces
precaria justicia a la que pueden verse sometidas las personas.

Vistos en conjunto, todos estos temas contratransferenciales acaban por mostrarse como
eventuales puertas de entrada a otros procesos generales de desesperanza, abatimiento y bum-
out, documentados en el trabajo de ayuda con personas en condiciones de riesgo. Si bien esto no
parece presentarse dentro de los registros estudiados, en parte porque la misma muestra de
estudio se mantenia protegida por otras condiciones de vida como el sencillo hecho de poder
disfrutar los beneficios del sistema de educacion superior, tales hallazgos no deben ser
desestimados dentro de la casuistica que tiende a asociar intervenciones en condiciones de
deprivacion y desventaja con respuestas sintomaticas por parte de los ayudadores. Pues, como
senala Pakman (1997), en condiciones de intenso riesgo economico, "los terapeutas agotados (...)
terminan reflejando la frustracion y la impotencia de sus pacientes”(pp. 252), al tiempo que
terminan desplegando estrategias francamente disfuncionales tales como la insensibilidad ante la
dimension politica y social, sobreespecializacion del trabajo terapéutico, asuncion de posturas
activistas o beligerantes, asi como sobrefuncionamiento respecto a un numero limitado de
personas con quienes el compromiso de ayuda termina por implicar todos los niveles del

funcionamiento, en perjuicio de las propias condiciones del trabajo v los limites terapéuticos.

Aspectos técnicos

Por ultimo, la categoria contextual de aspectos técnicos arrojo los siguientes temas
generales dentro del trabajo terapéutico con estudiantes en condiciones dificiles, estos fueron: a)
Lo econdomico como tabu: de eso no se habla; b) Lo economico como realidad objetiva y no
subjetiva; ¢) “;No puedes ver a my familia también?”; d) El uso de pguebas, dibujos e
inventarios; e¢) Lo académico como sintoma; f) Necesidad de intervenciones en multiples
niveles; g) El continuo adaptacion evento traumatico.

Como se comento en el apartado de analisis, esta categoria de aspectos técnicos sirvio

para englobar aquellos reportes que estaban mas bien centrados en las condiciones de la
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intervencion, antes que en los contenidos reportados por los pacientes o que caracterizaban su
funcionamiento en general. A grandes rasgos, la mayoria de los contenidos aqui agrupados
aceptan la hipdtesis de que las personas de la muestra estudiada tendian, por lo general, a
mostrarse de algun modo constrenidas y resistentes ante la consideracion de las condiciones
subjetivas asociadas a la condicion de carencia, evidenciando de algun modo alguna tendencia a
la pasividad dentro del proceso terapéutico, o mejor, ciertas expectativas de que fuese el
terapeuta quien abriese los contenidos a ser explorados, tal como ha propuesto Calvo (2001).

Esto se evidencia de un modo patente en los temas de lo econémico como tabu, lo
economico como realidad objetiva y no subjetiva, el uso de pruebas, dibujos e inventarios, asi
como el tema de lo académico como sintoma. Todas estos temas comparten el hecho de
condensar un cierto constrefiimiento y defensividad ante la elaboracion de los contenidos
subjetivos asociados a la situacion de carencia. En ocasiones, los pacientes hacian en un
momento mas adelantado del proceso comentarios del tipo: “me da pena contarte algo como
eso”, refiriéndose al caracter casi pudico que la vivencia de adversidad puede tener en estratos
medios de la sociedad, donde a fin de cuentas, el dialogo terapéutico tenia lugar (se trataba
después de todo de un consultorio, dentro de una instituciéon universitaria, no de un centro de
asistencia popular, inserto en una barriada). Pero al mismo tiempo que se veia impregnado por la

(3

sensacion de “pena”, la apertura de contenidos de este tipo también era vivida por algunas
personas como algo del todo ajeno a los posibles beneficios de un proceso de ayuda. Una
paciente que solo asistio algunas sesiones de consulta y, por lo tanto, no pudo ser considerada
para ser incluida en esta muestra de estudio, comentaba en la primera o segunda sesion, con
evidente amargura: “no entiendo para qué me serviria hablar de la plata aqui contigo. Decir que
la nevera de mi casa esta vacia no va a hacer que se llene”.

Tal como se pudo apreciar en el curso de casi todos Jos procesos, tras una primera
barrera defensiva, la mayoria de los pacientes entrevistados fueron capaces de acceder a
contenidos cada vez mas intimos de la relacion que, subjetivamente, tendian a establccer con la
vivencia de precariedad. Al tiempo que se escribia este informe, una de las pacientes de la
muestra, después de tres afios de trabajo terapéutico ininterrumpido, decia en una sesion muy
reciente;

= - [ i

.se acuerda de aquella época en la que yo le conté un suefio en que yo estaba

como en un foso y la gente desde afuera me echaba cosas? Pues ahora veo que
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asi era como me sentia yo, como que me echaban cosas, como que me tenian

lastima.

Es por esta razon que se considera técnicamente significativo ei manejo cuidadoso, en
parte respetuoso y comprensivo, del fiming del paciente; a la vez que se apunta al
establecimiento de un lugar dentro de la sesion para la discusion de la problematica economica,
sus efectos e implicaciones subjetivas, De no ser asi, pareciese que se corre el riesgo de afrontar
clertas omisiones, tales como la ocurrida con una paciente como Anais, quien durante mas de
dos arios solo hizo referencias indirectas a la situacion de dificultad economica en la que estaba
mmersa y que, al final, dio lugar a una serie de reacciones desadaptativas que en un momento
casl amenazan su propia permanencia dentro de la universidad.

Del mismo modo, temas como el uso de pruebas, dibujos e mventarios, asi como la
consideracion de lo académico como sintoma, tienden a asociarse con esta dificultad para valorar
la dimension personal, subjetiva de la vivencia economica, asi como sus evidentes efectos en el
funcionamiento personal de los pacientes.

Tal como se comentaba en el analisis, en diferentes momentos, la discusion franca con
los pacientes sobre los resultados de las pruebas psicologicas e inventarios, asi como el uso de
los dibujos realizados con fines de evaluacion como parte activa del proceso terapéntico,
terminaban por funcionar como ‘“‘referentes objetivos” que permitian, al menos parcialmente,
abrir algunas ventanas para la compresion de su situacion personal. Asi, recursos en apariencia
tan inocuos como los resultados aparentemente neutros de los inventarios de habitos académicos,
sirvieron en muchos casos para confrontar a los estudiantes con el hecho cierto de que su deseo
de obtener un mejor rendimiento académico no se correspondia de un modo realista con su
conducta desesperanzada o en cierto modo abulica. Del mismo modo, los altos puntajes en
pruebas de capacidad fueron, en momentos, el mejor aliado para confrontar las pobres
percepciones de algunos pacientes respecto a sus capacidades intelectuales o su capacidad para
hacer frente a las demandas contra las minusvaloradas percepciones de si mismos.

Al mismo tiempo, aun cuando los problemas académicos parecian estar
sobrerepresentados de un modo unportante en la muestra, asi como en otras, poblacwnes de
bajos recursos (McLoyd, ]QQO Stemnberg, Dombusch y Brown, 1992 cp Felner et al, 1995), a
medida que se analizaban las historias clinicas se pudo notar como en algunos casos, el hecho de
que el trabajo psicoterapéutico permaneciese aparentemente "estancado” en la consideracion de

los aspectos del rendimiento académico, que en su momento era comprendido como un recurso
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resistencial por parte de los pacientes para no profundizar en otros contenidos menos
estructurados y mas dolorosos de su vivencia psiquica, constituyo en algunos casos, y contra
toda prevision, una verdadera oportunidad para abordar importantes nucleos asociados a su
funcionamiento personai que tendian a verse evadidos en ia confrontacién directa. Asi, por
ejemplo, verdaderas dificultades para hacer frente al sentimiento amenazante de las figuras de
autoridad, terminaba por abrir una nueva ventana de abordaje en los sentimientos de angustia
ante la evaluaciéon académica. Del mismo modo, la vivencia de desesperanza por parte de
algunos casos, encontraba en el modo como el manejo igualmente desesperanzado del estudio
terminaba por revertirse en nuevos fracasos y frustraciones.

En otro orden de sentido es posible agrupar los temas que hacen referencia a la demanda
de los pacientes para que el terapeuta atienda a su familia, asi como la necesidad veridica de
operar en una intervencion de varios niveles, mas alld del trabajo estrictamente mtrapsiguico.
Era curioso apreciar como en el curso de los primeras sesiones, con la casi totalidad de la
muestra registrada, ocurrié una demanda que incluia la posibilidad de incluir a la familia en el
proceso de ayuda. Esto corresponde con uno de los hallazgos de Meneses et al. (2001), quienes
al entrevistar a personas de la empobrecida parroquia de Antimano, encontraban frecuentes
alusiones a que los psicologos atendiesen a toda la familia, en lugar de dedicarse al trabajo
intensivo con un solo miembro. Una de las verbalizaciones realizadas por dos de las personas
entrevistadas en ese estudio revelaban un contenido bastante patente ante esa situacion, una de

estas personas decia:

Una ayuda psicoldgica para que la familia vaya toda en grupo y puedan tratar

de resolver sus problemas familiares que tienen
En tanto la otra iba un paso mas alla, diciendo:
Yo creo que deberia haber un psicélogo por familia. pero no se daria abasto
Del mismo modo, en la demanda registradas en las historias clinica_sﬂ de esta
investigacion, parecia como si a los estudiantes entrevistados se les hacia ob:fio el hecho de que

era toda su familia, o al menos otro miembro, quienes necesitaban algin tipo de ayuda y no sélo

ellos.
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En estrecha relacion con este punto, el tema de la intervencion en multiples niveles, vino
de algin modo a corroborar la necesidad de intervenir a un paso mas alla de lo estrictamente
mntraindividual. Para decirlo de un modo sencillo: resulta poco probable, después de analizar los
registros clinicos, suponer que la ayuda psicologica con personas como las de esta poblacion
pueda soportarse solo en la mtervencion psicoterapéutica individual, tal como se entiende de
modo clasico. Como es posible entender tedricamente, poblaciones sometidas a condiciones de
adversidad economica suelen verse implicadas en una comorbilidad, a veces vertiginosa, de
problemas psicologicos (Huston et al., 1994; Felner et al.; Lempers et al., 1989; McLoyd, 1990,
1994, 1998). Por esta razon, el tema de la multiplicidad de niveles de la intervencion tiende a
rescatar la nocion de que una intervencion verdaderamente integral debe mcluir la valoracion y
eventual consideracion, no solo de otras estrategias de ayuda psicologica, como remision a
grupos, sino ademas, de otros profesionales de las diferentes areas de la Salud, tales como
médicos psiquiatras, internistas, nutricionistas, trabajadores sociales, odontologos, etcétera.

Por ultimo, pero no menos importante, los hallazgos tematicos tienden a apoyar la idea
de considerar los problemas adaptativos como algo mas que una categoria diagnostica marginal,
a la que se destinan diagnosticos en condiciones en las que no parece posible hacer coincidir la
sintomatologia con otras entidades “mas psicologicas”.

Las personas de la muestra, asi como muchas otras personas en dificultad economica,
suelen estars expuestas a una sobrerepresentacion de contenidos estresantes en sus vidas diarias
(Brinn y Ryff, 1980; cp Gonzalez-Fortaleza et al., 1992; Ortega y Corzine, 1990 cp Gonzalez-
Fortaleza et al., 1992). En consecuencia, se entiende que factores asociados a Ja respuesta de
estrés constituyen un elemento importante para la etiologia de los problemas de ajuste ante
circunstancias adversas como la desventaja economica (DuBois et al., 1992; Lin y Ensel, 1989
cp Felner et al., 1995).

Sin embargo, y tal como propone Horowitz (1992), tales contenidos estresantes,
entendidos como condiciones de desadaptacion, constituyen elementos que comparten la misma
base etiologica del Trastomos de Estrés Postraumatico, de este modo, puede verse como en
algunos momentos, las personas expuestas a situaciones como la peérdida de la wvivienda,
dificultades dentro del medio familiar v la exposicion a hechos vjolentos en el vecindario,
terminan por manifestar importantes sintomas intrusivos, tal como se podria esperar en
manifestaciones postraumaticas.

La posibilidad de intervenir ante tales sintomas adaptativos con un criterio sensible a la

vivencia intrusiva, administrando de un modo razonable el uso de estrategias confrontativas, se
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reveld a lo largo de los registros como un elemento que solia reportar utiles resultados. Esto es
un punto importante, pues la experiencia de trabajo con personas bajo condiciones adversas
puede revelar que la multiplicidad de factores psiccsociales estresantes, en ocasiones hace
dificil, siro casi imposible, el recurso de ir “a un paso mas alla” en la exploracién de la vivencia
intrapsiquica y formular intervenciones que superen el limite de lo inmediato y urgente. Al
rescatar la nocion de un continuo entre la adaptacién y los contenidos traumaticos, se hace
posible regular el uso de intervenciones convencionales que, tal como revela la practica clinica

en condiciones de una vivencia traumatica, se develan como inadecuadas e, incluso, violentas.

ot




VIL. CONCLUSIONES

El objetivo de esta investigacion ha sido el analisis de un conjunto de historias
psicoterapeuticas de estudiantes universitarios sometidos a condiciones de dificultad economica.
Para ello, se recurrio a la técnica de analisis de contenido tematico de las histonas clinicas de la
muestra seleccionada. Esto implica que la investigacion se focalizo en el intento de integrar,
ordenar y comprender, los ejes tematicos que subyacen a los registros psicoterapéuticos
recolectados en el curso de los ultimos anos por parte del terapeuta/investigador.

La perspectiva de abordaje empleada para este fin corresponde con la de la metodologia
cualitativa. De este modo, el estudio se apoyo sobre una tradicion metodologica que privilegia la
descripcion, comprension y exposicion de los contenidos investigativos. Tal como se desprende
del uso de esta perspectiva de investigacion, las conclusiones que se presentaran seguidamente
constituyen intentos parciales por ordenar los hallazgos obtenidos en funcién de la inferencia de
"nucleos de sentido” subyacentes al corpus narrativo, intentando preservar el contenido
fenomenologico de las vivencias registradas, a la vez que se reconoce que la perspectiva del
mvestigador mtroduce un sesgo inevitable y necesario en el analisis.

Al mismo tiempo, tal como se comprende desde el marco cualitativo, las conclusiones
presentadas intentan, ante todo, mostrarse como intentos de ofrecer sentido y orden a los
hallazgos encontrados, siendo antes que un intento conclusivo, mas bien un eslabén dentro de
una cadena dinamica de comprension.

Considerando el marco desde el que se realizo el estudio, es posible plantear las
sigutentes conclusiones, a modo de cierre del trabajo realizado:

En primer lugar, el corpus analizado revela la existencia de una subjetividad asociada a
la vivencia de dificultad econdmica sistematica por las personas sometidas a procesos
terapéuticos. En general, puede concluirse que la existencia de condiciones de carencia material
y objetiva tendid a ser vivida, de un modo subjetivo, aun cuando no siempre reconocido, como
un fenomeno de carencia en otros planos de la experiencia personal de los pacientes. La
sensacion de carencia se reveld, entonces, como un atributo incorporado a la subjetividad, si bien

- . 3
esta incorporacion no estaba directamente relacionada con el motivo de consulta que solicito la

solicitud de ayuda psicoterapéutica por-parte de la mayoria de los casos. Era solo una vez

avanzado el proceso cuando las personas comenzaban a revelar la existencia de contenidos de

malestar, pena, minusvalia y desesperanza asociados a tal situacion.
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El modo como se entendio este fendmeno supuso la consideracion de los procesos de
identidad, personal y social, vividos por las personas de la muestra. Se cree que la carencia
economica- y social no delimitaba sdlo un hecho real sino que ademas, proponia pistas,
verdaderas o falsas, sobre la propia identidad, es decir, sobre aquello que se ha sido, se es, y se
sera.

Esto parece cobrar sentido si se entiende que las muestras de historias clinicas
representan un grupo de personas que han vivido las condiciones de desventaja economica de un
modo parcial y en ocasiones contradictorio. No son pobres ni estan excluidos, en el sentido que
los indicadores economicos y sociales regulares tienden a sefialar el limite general de pobreza,
pero sin embargo, son personas que evidencian exclusiones parciales respecto a algunos ideales
de la cultura a la que pertenecen y con la que estan obviamente identificados.

Respecto a los temas derivados del analisis de contenido se encontro una serie de
“nucleos de sentido™ que fueron organizados en funcion de seis categorias generales,

La primera de estas categorias fue la de los procesos psicologicos generales. Esta
categoria agrupo todos aquellos temas que implicaban una manifestacion psicologica clara y
definida asociada con el efecto de la vivencia de dificultades economicas persistentes, o bien,
mostraban una relacion indirecta con ellas. En esta categoria prevalecieron los contenidos de
_depresion, ansiedad, ausencia de disfrute, manifestacion de contenidos estresantes que, en
algunas ocasiones, terminaban por ser avasallantes, asi como algunos indicadores que revelaban
la existencia de diferentes episodios traumaticos en el curso vital, representados cominmente
por sintomas de naturaleza intrusiva, tales como flashbacks, pesadillas, sintomas evitativos
respecto a contenidos traumaticos, etc.

Al mismo tiempo, esta categoria general agrupd otros temas relevantes, tales como
dificultad para planear e imaginar el futuro, sentimientos de desesperanza o, en contraparte,
contenidos de esperanzamiento irreal respecto a sucesos que, desde una perspectiva exterior, era
dificil imaginar que podrian ocurrir, pero que algunos pacientes tendian a plantear,
presumiblemente articulados por mecanismos de negacion y omnipotencia. Por ultimo, también
agrupo el tema de dificultad para narrar la propia historia, es decir, una cierta dificultad para
poner en palabras episodios de la propia vida. Todos estos temas termigaban poriconstituir la
base de una sensacion general de abatimiento asi como el indicio de una sensacion de
constrefiimiento mas o menos generalizado en la mayoria de las historias analizadas.

En otra categoria tematica general se agruparon una serie de indicadores que

privilegiaron la importancia de los procesos de relacion dentro de las historias de la muestra.



Esta fue la categoria de vinculacion. En ese caso, el tema central fue la madre como figura
dominante dentro de la dinamica familiar asi como para la vivencia subjetiva de la mayoria de
los reportes analizados. La madre se mostraba, asi, como la figura que ejerce un remado afectivo
hegeménico. En contrapartida, el padre tendid a mostrarse como una figura generalmente
ausente, bien sea por su ausencia fisica, producto de muerte o abandono, bien sea por su
ausencia afectiva dentro de la dinamica famibiar. En el caso de las histonas masculinas, esta
ausencia parecia verse acompariada de sentimiento ambivalentes de idealizacion v reproche.

Si bien los reportes analizados evidenciaban percepciones donde predominaban
sentimientos positivos hacia las figuras parentales, al mismo tiempo se hizo obvio la presencia
de contenidos que apuntaban a la percepcion de disrupcion en la relacion de los padres,
disfuncién familiar y sentimiento de poca escucha y atencion. El panorama general mostraba asi,
la sensacion de una dinamica familiar frecuentemente debilitada, con verdaderas dificultades
para generar respuestas adaptativas que implicasen el compromiso articulado por parte de los
miembros de la familia. Esto se hacia mas claro cuando los reportes de las historias evidenciaban
que, en muchos casos, la misma situacion de dificultad econdmica terminaba por ser afrontada
de un modo tal que dejaba de manifiesto esfuerzos familiares mas bien desarticulados y
dispersos. Al mismo tiempo, fue frecuente la manifestacion de contenidos de
sobrefuncionamiento, tema que se definio como parentificacion con el propésito de significar
una frecuente sobrecarga de responsabilidades familiares, en muchas ocasiones por parte del
miembro familiar que recibia ayuda psicoterapéutica.

En general, las relaciones familiares ocupaban la mayor parte de los contenidos de
sesion respecto a la categoria de vinculacion. Curiosamente, en la mayoria de los casos la
descripcion de vinculos fuera del hogar era descrito como un tema significativo, pero mas como
un deseo de entrar en relacion, conocer gente, encontrar una buena relacion de pareja, antes que
como una dinamica consolidada; de hecho. la mayor proporcion de las personas no tenian pareja,
ni las habian tenido con anterioridad, los vinculcs de amistad existian, pero no terminaban de ser
demasiado intensos y casli nunca era reportados como lugares de apoyo y referencia
significativos. En las relaciones sociales v de pareja soliaa a reproducirse un patrén asimétrico
caracterizado por el desempeno de roles de cuidador asi como de altas necesidades de apoyo y
cuidado, todo lo cual evidenciaba la necesidad de establecer relaciones exclusivas y altamente
- demandadas afectivamente.

Una tercera categoria tematica general fue la de la percepcion de si mismao(a) que agrupd

temas caracterizados por el detrimento de la valia personal. Asi, se veia como los registros




psicoterapéuticos tendian a mostraban comentarios de poca valoracion al esfuerzo personal y
dificultad para apreciar sus propias capacidades, aun cuando para un observador externo podria
resultar obvio el gran trabajo y esfuerzo para alcanzar ciertas metas; al mismo tiempo, se
observo el tema de sentimientos de poca capacidad intelectual para responder a ias demandas
academicas, tema que no siempre parecia estar convalidado por la realidad. En esta categoria
parecio central el hecho de que el elemento economico terminaba por condicionar un
sentimiento general de ser “menos”. Casi podia hablarse de una ecuacion en la que las historias
equiparaban la carencia de recursos, bienes y condiciones de vida, con un pobre merecimiento de
tales bienes. Por ultimo, en la mayoria de los casos los sentimientos de autovalia estaban
condicionados por las cosas que se hacian, antes que por el simple hecho de merecerlo. Esto
terminaba por configurar un patron bastante claro donde se privilegiaba el esfuerzo y el
sacrificio, los cuales sin embargo, no eran garantia futura de satisfaccion.

Otras dos categorias tematicas generales pudieron verse reflejadas en los procesos
transferenciales y contratransferenciales. La categoria de transferencia, entendida por los
sentimientos, pensamientos y fantasias respecto a la relacion de ayuda por parte del paciente que,
a su vez, constituian reediciones de experiencias mas tempranas, mostro una serie de temas que
implicaban, por un lado, el establecimiento de una relacion positiva, pero al mismo tiempo, la
existencia de contenidos de suspicacia y sospecha respecto a la calidad del trato prestado por el
terapeuta. Al mismo tiempo, se observo la necesidad de "vigilar" que se cumpliesen los términos
del contrato del modo como habian sido acordados, asi como también se notd la presencia de
mtensos sentinuentos de demanda, es decir, intensas necesidades que reflejaban fantasias de ser
“cargados”, cuidados y protegidos por el terapeuta, alguna de las cuales tendian a mostrar
evidentes contenidos de voracidad y hambre de cuidado.

Por su parte, los temas contratransferenciales mostraron contenidos asociados a la
demanda en ocasiones intensa por parte de las personas de la muestra, tales como sentimientos
de sobreinvolucracion y sensacion de estar altamente demandado como respuesta por parte del
terapeuta. En algunos momentos, se evidenciaron contenidos que apuntaban hacia la sensacion
de suspicacia, contenido que parecio explicarse por la perturbacion que podian generar
circunstancias vitales de carencia y sufrimiento francamente atipica§ dentro lo que, se supone,
debe esperarse en la sociedad. Todo esto parecio relacionarse con importantes contenidos de
dolor y en ocasiones, indignacion, ante las penosas condiciones de vida de algunas personas.

Para terminar, los resultados permitieron concluir la existencia de ciertos temas que

hicieron suponer la existencia de aspectos tecnicos particulares. Esta categoria general incluyo a
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todos aquellos hallazgos y experiencias de éxito y fracaso derivados del trabajo psicoterapéutico
con esta poblacion que, de algun modo, mostraron diferencias respecto al trabajo habitual con

otras poblaciones no desfavorecidas economicamente. Una de las dimensiones mas claras fue la

relacionada con la dificultad de incluir ja situacion econdimica dentro del proceso terapeutico,
temas como el tabu de no discutir lo econdmico con personas fuera del hogar, asi como la
percepcion de que las condiciones economicas correspondian a la realidad objetiva y no
subjetiva eran contenidos frecuentes al micio de los procesos. Ambos temas terminaban.
funcionando como resistencias ante los que era preciso, por una parte, el respeto al riming de los
pacientes pero, al mismo tiempo, el seguimiento cuidadoso de las tales circunstancias. Pudo
verse que el factor econémico sélo comenzaba a subjetivisarse, es decir, a ponerse en relacion
con la vivencia personal, solo en un momento mas avanzado del proceso de ayuda.

Al mismo tiempo, se observaron temas que evidenciaban la utilidad de incluir dentro del
proceso contenidos en ocasiones inocuos afectivamente, tales como el uso de pruebas, dibujos e
inventarios, asi como las manifestaciones sintomaticas asociadas a lo académico. En tales casos,
se observo que el trabajo con y desde tales temas resultaba una herramienta util para abordar y
elaborar contenidos afectivos en otras areas que, sin embargo, en ocasiones se veian como
atemorizantes o dificiles de manipular verbalmente por parte de los pacientes de la muestra.

En otro orden, la categoria de aspectos técnicos evidencid la necesidad de mcluir una
panoramica en la que lo estrictamente intrapsiquico debia ser complementado con otras variables
contextuales. La frecuente demanda por parte del paciente de atender a otros miembros de la
familia sirvio en ocasiones como un modo de comprender su propio funcionamiento y posicion
dentro de la constelacion familiar, Al mismo tiempo, en momentos se hizo imprescindible el
trabajo conjunto con otros profesionales, tales como psiquiatras, médicos especialistas en
diferentes areas, profesores, trabajadores sociales etc. Al tratarse, en muchos casos, de demandas
multiproblematicas, la intervencion exigia la atencion a aspectos que iban mas alla de la clasica
carecterizacion del proceso psicoterapéutico como una exploracion del mundo interno.

Por ultimo, el analisis de las historias clinicas evidencio la necesidad de considerar el

continuo existente entre las dificultades adaptativas experimentadas por algunos pacientes y las

mtervenciones contemporaneas ante condiciones traumaticas. Se aprecio que, efectivamente,

algunos problemas adaptativos y estresores psicosociales implicaban efectos intrusivos ante los

que era preciso una intervencion que facilitase la elaboracion progresiva de los efectos objetivos
y subjetivos que tales cambios podian tener sobre el funcionamiento de los pacientes. Esto se

hace todavia mas relevantes al constatar que en la mayoria de los casos atendidos, la aparicion

R —
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de toda una variedad de eventos vitales avasallantes terminan por crear nuevos escenarios dentro
del proceso de ayuda, creando la necesidad de considerar de un modo activos elementos “fuera”
del campo intraindividual, tales como condiciones de tension objetiva, sin los cuales no seria del

todo razonabie la comprension de los contenidos psicologicos desarrollados en sesion.

i



VIII. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez finalizada la investigacion es posible evaluar la existencia de algunas
limitaciones del estudio asi como eshozar ciertas recomendaciones para estudios futuros en esta
misma area, topicos que logicamente solo pueden ser percibidos una vez que se ha realizado una
"inmersion” en el trabajo y se ha podido valorar, desde adentro, sus fortalezas y debihdades.

En cuanto a las limitaciones, posiblemente la mas importante estd asociada a la
naturaleza de los datos utilizados para el estudio. Si bien el material de registros constituyo un
material idoneo para el estudio de condiciones de dificultad econdmica en procesos terapéuticos,
por ser registros caracterizados por la profundidad y extension de las observaciones, al ser
materiales recabados tenian la obvia limitacion de ser productos finales, sin posibilidades de ser
"interrogados" mas alla de ellos mismos. En el curso de la investigacion pudo notarse que asi
como emergian clertog temas de un modo bastante definido, otros tantos pudieron verse
favorecidos por operaciones de clarificacion "mas alla" del texto. Por ejemplo, habria sido
interesante y valioso, disponer de la oportunidad de explorar con algo mas de cuidado algunos
contenidos de las historias terapéuticas que aludian a temas difusos y de dificil precision. Esta
posibilidad no estaba disponible debido al hecho de tratarse de un material ya reunido.

Por otra parte, y en estrecha relacion con este punto, no fue posible realizar el proceso de
devolucién a los sujetos entrevistados, tal como plantean algunos importantes teoricos
cualitativos (Vg.: Taylor y Bogdan, 1984/1996). Al realizar el proceso de devolucion, existe la
oportunidad de que las personas que han sido participantes en el estudio puedan introducir
contenidos y perspectivas novedosas que enriquezcan el material que ha sido analizado sodlo
desde la mirada del investigador. Nuevamente, esta limitacion estuvo estrechamente relacionada
con el hecho de que los datos, copiosos y muy ricos en general, ya habian sido recolectados por
el investigador.

En otro orden se aprecio durante el proceso de analisis la conveniencia de disponer de
criterios comparativos que el objetivo original, la herramienta analitica de analisis de contenido
tematico y la muestra, no incluian. Especificamente, habria sido util durantegla explotacion de
los datos disponer de criterios para la comparacion mas cuidadosa respecto a personas con
historias de carencia sistematica, como las estudiadas, respecto a otras personas donde la historia

de carencia ha sido solo reciente. Del mismo modo, habria resultado de mteres disponer de
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criterios mas finos para apreciar posibles diferencias de género que, desde la perspectiva
tematica no pudo ser evaluada mas alla de ciertos sesgos en hombres y mujeres.

Todas estas limitaciones valen como recomendacién para futuros estudios en el area de
dificultades econdmicas en muestras psicoterapéuticas. Se recomienda, particularmente, el uso
de estrategias de entrevista en profundidad asi como de historias de vida, con el fin de contar con
la posibilidad de explorar de un modo mas cuidadoso tépicos de interés que emerjan durante la
investigacion.

Por 1ltimo, se recomienda beneficiar en futuras investigaciones topicos especificos de la
vivencia subjetiva de dificultad economica. Tres de ellos se muestran como particularmente
interesantes a partir del estudio realizado: los procesos de relacion o vinculacién, los contenidos
de identidad y percepcion de si mismo, asi como las condiciones especiales de intervencion que,

en ocasiones, suelen demandar algunas personas pertenecientes a esta poblacién.

jok
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ANEXO A: '
RESUMEN DE HISTORIAS CLINICAS




La informacion que se presenta a continuacion constituye un resumen de las historias
clinicas que sirvieron de muestra para la investigacion. Es, en consecuencia, una sintesis de los
documentos, y no son una representacion literal del material analizado. Sélo los verbatum de los
pacientes han sido copiados de un modo exacto, si bien en algunos casos ha sido necesario
cambiar nombres y suprimir informacién, con el objetivo de preservar la identidad.

En la mayoria de los casos, estos resumenes muestran procesos relativamente prolongados
(por ejemplo, de dos o tres anos), si bien la presentacion del material tiende a mostrar una
continuidad tal que no permite apreciar del todo el paso del tiempo. Todos estas “pérdidas”™ de la
riqueza eminentemente clinica del material ha sido asumida por dos razones fundamentales. En
primer lugar, por la necesidad de presentar una muestra sucinta y manejable del material
analizado, proposito que se habria visto ensombrecido por el volumen y extension de las
historias originales. En segundo lugar, debido por la exigencia de preservar al maximo el
anonimato de las personas a quienes pertenecen estas historias clinicas. Por el mismo motivo,
todos los nombres y localidades, asi como algunos datos de identificacion, han sido suprimidos o
alterados, intentando preservar, al maximo su sentido original dentro del contexto.

Luisa

Paciente femenino, 20 ano para el inicio de la intervencion
Inicio: Septiembre de 2001
Finalizacion: en curso

es referida por un profesor de su escuela debido a sentimientos de tristeza y ansiedad
asociados a situacion econdmica

el problema actual es que la familia atraviese por un periodo de dificultad econémica que no le
ha permitido cancelar la inscripcion en la universidad

en la primera entrevista se percibe marcadamente angustiada por situacion actual

reporta preocupacion porque las condiciones actuales de vida afecten su desempefio
académico

reporta que el malestar general de la familia esta asociado al cambio de habitacion/ su mama se
desempei6 durante afios como conserje en una zona del Este de Caracas, pero algunos meses
atrés decidié que estaba cansada de esa vida y decidié dejar la conserjeria

al abandonar la conserjeria, la familia encontré una casa de alquiler en uno de los barrios de la
zona del extremo Este de la ciudad, catalogado como de muy bajos recursos y alta peligrosidad

“Nosotros estamos muy mal en esa casa, no nos terminamos de adaptar. Por todo peleamos.
Lo que pasa es que es un cambio muy fuerte; pasar de una urbanizacién, donde uno ha vivido
toda la vida, a un barrio marginal...”

Los planes familiares no han resultado como esperaban/ el dinero ha faltado mucho en la casa,
la madre ha tenido que salir-a pedir prestado, y el padre, que es maestro de obra, no ha
encontrado ninguna colocacion y se muestra deprimido e irritable

reporta peleas con Su papa y su mama por la preocupacién de cémo “haran para pagar la
inscripcion en la universidad/ después de estas discusiones tiende a sentirse culpable, egoista y
desconsiderada respecto a la situacion de la familia

la figura fundamental en el hogar es la figura materna

la madre es percibida como “muy preocupada por la situacion, se siente en parte culpable”

el padre casi no participa en la dinamica familiar/ al pedirle le que lo describa, reporta: “excluido,
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Lsabe que no puede aportar, se angustia y se siente culpable” il
la hermana mayor es abogada, debido a que la nacionalidad es colombiana necesita de la
nacionalizacion para poder ejercer la carrera, y puesto que esta todavia no le ha salido, lleva ya
dos ahos desempenandose como secretaria
la hermana inmediatamente mayor no se dedica a ninguna actividad econémica (ayuda en la
casa), no cuimind estudios y tiene una historia de enfermedad mental que 12 ha llevadc a estar
hospitalizada en instituciones psiquiatricas en varias ocasiones i

| reporta: “fundamentalmente somos mi mama y yo, porque mi papa nunca estd"
| se describe a si misma como aislada respecto a sus amigos
| al referirse a los compafieros de |a universidad reporta: “no me he integrado”
dice:” me pongo mascaras para disfrazar la situacion”; refiriéndose a la situacion de dificultad
econdmica ante sus companeras
reporta la experiencia de un trabajo previo en una cadena de comida rapida: “pero me daban
demasiadas responsabilidades, exploté... se me salen las lagrimas”
actualmente frabaja un dia a la semana como recepcionista de un médico
respecto a la carrera, reporta: "yo me siento bien con mi carrera y quiero llevarla con éxito”
“mi papa y mi mama no se hablan, y si se hablan es para discutir’ (debido a la situacion actual,
se recriminan mutuamente)
“‘mi hermana mayor se ha encerrado en si misma, yo la entiendo, ella quiere buscar su
independencia” "mi otra hermana es mas complicada, ella siente mucha agresividad, mucho
resentimiento”
reporta marcada ansiedad académica, dificultad para manejar su tiempo/ llevé dos materias
para reparacion, paso una y actualmente lleva una materia de arrastre
inicia una de las sesiones comentando que esta molesta porque algunos profesores han faltado
a clases en esos dias, la sesion comenzd con un retrazo de algunos minutos por parie del
terapeuta, se sefiala si tal vez estd incomoda por eso. pero responde negativamente a la
| intervencidn _
luego, saca una hojita donde llevo el registro de su tiempo actual, y luego explica al terapeuta
gue na apunts todas las cosas que hizao, la hojita esta hecha con regla, colares, muy organizada
ella reporta que ve claro que buena parte del tiempo se le va en actividades de la casa,
responsabilidades, etc

reporta que si bien la mayor parte del tiempo se le va en esto, pero las cosas importantes |as

hace en muy poco tiempo

al preguntarle respecto a la diversion sefiala que es mas bien poco el tiempo que dedica a

divertirse/ dice que ese tiempo estd més bien dedicado a cosas pendientes, en vez de estar

| viendo television o “echando broma” con sus hermanas

se le pregunta si tiene algun tiempo en particular destinado para el descanso y responde gque no

se le pide que describa con una frase el modo como ve su tiempo actualmente, responde: “hay

muchas cosas por hacer y mucho tiempo perdido”

se le sefala algo que es bastante obvio para el terapeuta: que es evidente que para ella hay |

muchas cosas importante, que ella esta muy consciente de lo que debe hacer, pero que al

mismo tiempo tiende a vivir en funcidn de cosas del futuro, sin prestar demasiada atencion a
algunas necesidades del presente (sobreadaptacién)

dice: “eso es completamente cierlo. Ahora que lo piensg, yo tengo meses que no vay al cine,

que siempre estoy como pendiente de lo mismo. Mis amigos me invitan y yo los dejo

embarcados, o les meto embustes” = v

se el pregunta si ha dejado de ir al cine por falta de dinero, o por otra razén, y responde:

"bueno, a veces es por eso, les digo: mira chamo, estoy pelando; en otras ocasiones es porque
no sé, me da como flojera salir de X (el barrio donde vive)

se le pregunta que ocurriria si en esa Ultima frase cambiasemos la palabra flojera por tristeza,

falta de energia

responde afirmativamente y cambia la expresion facial/ luego reporta: “jay, ay, me voy a poner a |
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llorar! ( se tapa la cara)... ahorita, en vacaciones, yo me fui a la casa de mi amiga B. Me senti |
bien. Pero escuchaba los cuentos de otras amigas, que si les quedd una materia, y eso, y yo
pensaba: ¢ellas sufren por eso?

se le sefiala que ella siente que tiene motivos mas grandes por qué sufrir

“cuando estaba en la casa de mi amiga, pensaba en mi problema para inscritirme, pensaba gue
mi mama estaba corriendo de un lado para otro para conseguir la plata, que mi papa también,
pero entonces yo veia que ellos estaban preocupados por eso, pero era por eso (hace énfasis
en la voz) por lo que estaban preocupados, pero no por mi, por como estaba yo/ T: ¢y cdmo
estabas ti?/ P: Bueno, mal supongo (...) la gente dice que como que nada me pasa. Yo siempre
estoy como imperturbable, entonces los demas piensan que yo siempre voy a saber qué hacer/
T: como decir: Luisa resuelve/

P: "si, y yo sienta que es eso, que me pasan las cosas y yo siento que coma gue no hay que
pensar en eso, como que todo va a pasar, como que las cosas estan ahora asi, pero que en €l
futuro van a estar mejor

Mas adelante comenta: “a veces pienso que iengo miedo a fracasar. Yo tengo muchas cosas
que necesito, no tengo por qué quejarme, pero a veces pienso que tengo miedo a que me vaya
mal, a que las cosas no salgan bien. Como si las cosas estan ahi y yo no las tomo, no las
puedo tomar”
en otra sesion se le pregunta que es lo que ella cree que desea mas profundamente, después
de un largo silencio, reporta: “poder disfrutar de las cosas, que la vida no me pase asi y yo no
haya vivido las cosas. Es eso, que pueda estar con mi familia, que pueda sentir que ellos estan
conmiga”

posteriormente se le pregunta: “;tu necesitas que te apoyen, que te cuiden?’/ responde: "si", e
inicia un llanto resonante |
en otra sesion cuenta la historia de un taller de formacion de lideres en el que participd. En la
actividad de autopresentacion la gente hizo collage, usd colores. Ella dibujo las diferentes
etapas de su vida, en cuadritos. “cuando iba a dibujar mi futuro le pedi a una amiga que me
ayudara a hacer un poema, entonces hice un poema y lo puse ahi”

“en esa vez yo veia a tanta gente, gente que tenia historias incluso mas dificiles que la mia, y
yo veia que yo lloraba cuando ellos la contaban y que yo no podia contar la mia”
es progresivamente en el curso de las sesiones que la paciente camienza a percibirse menaos
constrefida

en general, se percibe interesada en mostrarse solicita ante las intervenciones del terapeuta

en un momento de remocién emocional, al tocar contenidos altamente cargados afectivamente
hace intentos por contener el llanto, expresando pena de mostrarse llorosa ante el terapeuta
en otra sesion reporta interés por un muchacho compafnero de clases, al desarrollar el
contenido se hace evidente que no ha facilitado ningtn tipo de interaccién con él, sino que por
el contrario, més bien las ha complicado/ el afecto estd més bien focalizado en la fantasia
en otra sesion reporta que las personas al conocerla mejor se sorprenden por lo poco “pedante”
que ella en realidad es, en oposicion a como se presenta, le comentan que incluso su risa ante
otras personas parece una risa forzada, como falsa. ella misma esta de acuerdo con esto que
ella lama una “doble cara”

al explorar su modo de autopresentacion se intenta precisar qué es aquello que ella se esfuerza
en mantener oculto, en un primer momento reporta que su orientacion religiosa, reporta que las
personas de su edad por lo general no suelen ser personas de fe y ven con malos 0jos a
quienes son creyentes/ en un segundo momento, después de pensarlo un rato, dice: “ también
mi situacion econémica. Ninguno de mis amigos sabe a estas alturas dond® vivo” -

al explorar esto reporta que es asi porque “‘me da pena. Si yo me hubiese armado de valor al
inicio, en el primer mes de la universidad seria distinto. Pero ahora no sé como decirselos, yo‘\

se los he ocultado todo este tiempg”
resulta obvio que la pena ante las condiciones de vida se convierte en una marca de identidad
negativa

liega a la sesion siguiente reportando haber pensado mucho en los contenidos de la sesion
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anterior, reportando que nunca antes habia visto tan claro ante ella misma lo mucho que la
afecta su situacion econémica, lo que ella piensa de si misma ante el hecho de vivir en un
vecindario pobre

se discute la distancia que existe entre 10 que ella cree que puede significar ser aceptada y
considerada por otros y la sensacion de experimentar subjetivamente una condicion que ella
misma descalifica y teme que los ctros descalifiquen también

Marta

Paciente femenino, de 25 afos para €l inicio de |a intervencion
Inicio: Febrero de 1998
Finalizacion: en curso

Es referida por la Unidad de Ayuda Econdmica por dificultades en el hogar, futura intervencion
quirtrgica, se solicita evaluacién
MC: “tengo problemas familiares, somos una familia muy numerosa (...) mi hermana yo creo
que tiene una psicopatia”

temor y ansiedad ante la operacion de un defecto fisico evidente que, eventualmente, podria
traer consecuencias médicas

debido a las candiciones de canflicto en el media familiar, el servicio de ayuda ecaondmica
solicita evaluar la conveniencia de facilitar un lugar donde pueda vivir temporalmente durante el
periodo postoperatorio

los problemas familiares son relevantes/ hermana con historia de enfermedad mental, maltrata a
su hija, “siempre anda con un cuchillo, armada (...) dice que va a matara mi mama, alanifiay a
mi”, severos problemas econdmicas, viven en un lugar producto de una invasian, reporta que la
hermana “*ha mandado a mi mama al hospital, le ha roto la cabeza”

familia uniparental _

madre pasiva, anulada por la paciente: “soy yo quien pongo las reglas en la casa: yo llevo los
pantalones desde que mi papa se fue”

la madre se encuentra en cama desde hace mas de un mes y medio, reporta tener “una
depresion profunda”

es la hija parentificada, tendencia a responder a la posicion de cuidado instrumental asi como a
las demandas de la familia

asume haber desarrollado un “complejo” por el defecto fisico, “pero ya lo supere”

no logra identificar la causa de su temar ante la operacidn: "eso me tiene descuadrada”

reporta temor ante las posibilidades de apoyo familiar ante la operacién “me asumen asi, no
quieren que me opere, no lo quieren afrontar’/ nerviosismo de la madre

reporta que respecto a la hermana menor mas cercana: “hablando con ella tendria
| apoyo’/hermano mayor: “ese ni pendiente”/hermano menor: “todo lo que hago le parece bien”

la madre reporta que por qué se va a operar, que Dios la quiso asi, y “esa es parte de mi mision |
aqui en la tierra”/ reporta que se trata de un reto para el cirujano, descalificando el componente
humanitario de la intervencion

reporia multipies experiencias médicas adversas/ cirugia a los tres anos de edad

comenta que uno de los temores méas importantes que siente es la pérdida de sencillez (cambio
de aspecto fisico, arreglo, peinado)/ “tengo miedo de ser coqueta, casarme” ‘

reporta interés por la vida religiosa ™ -

tanto la madre como la hermana parecen necesitar ayuda psicologica/ la madre sélo ha sido
atendida por médicos internistas

se establece que una parte importante de los temores ante la operacién estan ligados a los
contenidos verbalizados por la madre

| logré convencer a la madre para que asistiese a consulta psicolégica
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reporta cansancio, fatiga, agotamiento

sobreinvolucracion en los problemas de la familia

hace un reporte de un conjunto de enfermedades sufridas desde la nifiez/ asma desde los 3
anos/ vomito con flema ai inicio del colegio/ 11 afios neumonitis doble por lechina/ 3 meses de
regla continuo con primera menstruacion/ 12-13 afios desmayos por dolor de vientre/ dolores de
cabeza frecuentes/ broriquitis, neumonia, dolores estomacales frecuentes, asma crénica,
frecuentes nebulizaciones

existe un patrén de enfermedad fisica persistente tanto en ella como en los demas miembros de
la familia

fantasias de responsabilizacion ante situacion familiar/ comienza a reportar conciencia en la
dinamica familiar de que es ella quien tiende a tomar sobre sus hombros las responsabilidades
en casa (Vg.: tuvo que dejar el trabajo para acompanar a su hermanos menor a un medico en
Valencia, en tanto los otros miembros de la familia se quedaron en casa puesto que no
trabajan)

poca informacion sobre la operacion a la que sera sometida/ fantasias sobre el modo como sera
operada, anestesia, etc

temor a que “"el meédico haga las cosas por hacerlas”, que no se le considere humanamente
como ocurre en muchos hospitales publicos, asi como también temor a que el médico se
desentienda de las operaciones siguientes

llega a la sesion con afecto triste después de enterarse que se recogera dinero en una colecta
para financiar su operacion, aparecera su nombre y foto/ reporta malestar ante la posibilidad de
que las personas sientan lastima por ella

reporta sentirse presionada por las personas que la estan ayudando” ellos me llevan y me traen
y yo no he hecho nada. Reconozco que he estado pasiva, que no me he movido, pero es que
yo no pude decidir: a mi me dijeron haz esto, y yo no he decidido nada”

en las primeras sesiones existe la sensacion por parte del terapeuta de que algo no cuadra/ en
realidad, mas tarde vera que esto se debia a la dificultad de ver como veridico un relato tan
repleto de contenidos de deprivacion

se realiza una reunion con las personas involucradas en la ayuda a la paciente

situacion académica ocupa un lugar preminente, incluso por encima de la salud y el
autocuidado

trabaja en las mafianas en un colegio y da clases particulares en las tardes/ verdadero esfuerzo

se evidencia conducta evitativa respecto a las personas relacionadas con la operacion, el
médico, etc

se discute el funcionamiento del problema fisico como “protector” ante otras experiencias vitales

se discute y realiza retiro de materias para poder lidiar mas facilmente con el periodo
postoperatorio que se preveé largo

ha realizado todas estas actividades a espaldas de la familia

en un momento comenta que el terapeuta parece cansado y que esto se nota en la voz y en el
hecho de “cortar” las frases, “como para terminar mas rapido”

reporta experiencias infantiles de ser vista extrafiada, rechazada/ “de pequefia lo unico que yo
queria era esconderme”

reporta malestar, rabia, ante el trato del médico (cortante, agresivo), expresa la fantasia de que
si ella hubiese pagado la consulta la habria tratado mejor

recién ahora comienza a considerar con claridad el deseo de operarse

en una sesion se le pide que haga el dibujo de la figura humana (DFH), primero contenidos
resistenciales: “yo no se dibujar’/ *me-da pena”, luego, realiza multiples berradores: el trazo es
grueso e inseguro, al final termina el dibujo: Nombre: “Luisa, edad 18 afios, oficio: secretaria.
Caracteristicas: sola, trabajadora por necesidad, frustrada”

se le muestra el dibujo y se le pregunta si encuentra alguna relacion con ella, rompe en llanto y
dice que es igual a ella

parece tener un pobre contacto con sus propios contenidos subjetivos
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se discute que asi como se va a hacer una operacion fisica, esa caracteristica también ocupa
un lugar interno que es preciso conocer

informa a la madre sobre la operacion/ reticencia

reporta situaciones en las que al sentarse busca ocupar lugares que le tapen la mirada de los
otros

temor al reproche de la madre por “haberse dejado manipuiar para la operacion” y “haberie
mentido”/ temor a que una vez operada le recrimine y no la cuide

reporta algunos conflictos en el trabajo

poco antes de la operacion recuerda una situacion en ta que viviendo todavia con su padre,
este |a llevé al hospital por una bronconeumonia, recuerda que el médico le dijo a él: “; por qué
tardaron tanto? Esta muchacha esta muy grave, no les garantizo nada”

reporta haber pensado en ese entonces que no queria morir dejando a su familia en tan mal
estado economico

trabaja desde los 14 afios

reporta recuerdos asociados al padre: “el era una persona con mucha inteligencia académica,
siempre ocupaba puestos de ingeniero”/ reporta que fue escolta de dos presidentes, era
francotirador

“fue el responsable de dejarnos en la calle”

recuerda con evidentes manifestaciones traumaticas que durante una época, siendo t.odavﬁ1
pequeiia, ella y su hermano mayor estuvieron recluidos en el INAM/ “no quisiera recordar eso”
la percepcion de la figura paterna se aprecia escindida entre la maldad y la idealizacion

reporta situacion de violencia de su hermana hacia su hija, intervino la policia

mayor aceptacion de la madre respecto a la operacion, aun cuando sigue reticente: “el que nace
con un defecto se dehe quedar asi”

reporta “pena” con el terapeuta ante los contenidos de inseguridad reportados en las dltimas
sesiones

reporta resentimiento ante los afios perdidos/ no haber vivido una infancia y una adolescencia
como los demas, no saber jugar, jamas haber ido a una fiesta

temor ante un “complejo” en el futuro, asi como mayor sufrimiento psiquico al explorar
contenidos dolorosos

retoma los contenidos angustiantes ante la sensacion de poco apoyo por parte de la madre/
comienza a interpretar la situacion como una actitud egoista de la madre, de nuevo, aparece el
temor de no recibir ayuda después de la operacidn

comienza a hacerse mas evidente la concientizacion progresiva de la paciente respecto a la
agresion pasiva de la figura materna/ los temores a ser agredida durante la operacion parecen
haber reactivado los temores de dafio ante el vinculo materno |
5e realiza interconsulta durante el periodo de hospitalizacion

las sesiones posteriores a la operacion estan caracterizados por la discusion de contenidos de
molestia fisica, etc

vacaciones, Al regresar de vacaciones la paciente comienza a manifestar evidentes cambios
respecto a la percepcion de si misma, introduce nuevos atributos en su autopercepcion
discusion de la situacién econdmica apremiante. Literalmente pasan dias sin comer

reporia estallidos de Hlanto frecuente en los momentos en los que se encuenira sola

contenidos de preocupacion respecto 4 la situacion laboral, conflictos en el trabajo

moviliza recursos personales para solventar situacién economica (hace hallacas, mayor numero
 de clases particulares) %
percepcion de logros “antes vivia en Ia rutina y en la monotonia, ahora siento que puedo hacer
€0sas nuevas: siento que en estos Gltimos 15 dias estoy aprendiendo como nunca”

nueva aperacion, intensa malestar dentro de la universidad debido a la campafa de—\
recoleccion, asocia esto con fantasias de ser descalificada y ser percibida con lastima, como
una persona pobre y “dependiente”

|la_operacion implicé algunas complicaciones, fue preciso extenderla y trabajar en semi-




consciencia/ indicadores postraumaticos: pensamientos intrusivos asociados al evento,
esadillas, conducta evitativa

en las vacaciones de navidad, pocos dias después de la operacion, experimentd intensos

sentimientos de tristeza, aparente episodio depresivo mayor

reporta insomnio “no tengo ganas de estudiar, no tengo ganas de trabajar, tengo ganas de salir

coitiendo. Una extrema desesperacion. Me hace falta dormir. Estoy desesperada con esto”

(llanto resonante)

reporta 3 bajas de tensidén en la Gltima semana, persiste insomnio, genera una bronquitis/ se

contacta con una psiquiatra de un centro publico para medicacion, pero la paciente se niega,
argumentado que elia no quiere hacerse dependiente de la medicacion

se mantiene contacto telefonico durante algunas semanas/ reposo/ remision de sintomas _J

comienzan a presentarse episodios de intensa hostilidad hacia la familia

llanto resonante, reporta sentimientos de lastima hacia si misma

sentimientos de intensa inseguridad y desamparo

en una sesion pregunta al terapeuta si este no tiene pensado irse fuera del pais o de su trabajo

en la universidad

en una sesion asocia espontaneamente la ausencia y necesidad de tener junto a ella a la figura
atema J

inicio de una relacion afectiva con una figura de mas edad

deja de aportar econdmicamente a la casa/ reporta deseos de no compartir sus cosas con la

familia: “seré orgullosa o infantil, pero igual no pienso hacer nada”

comienza a presentar un mayor arfeglo personal

el abandono de |a responsabilidad econdmica ha comenzado a generar resentimientos en casa

rivalidad fraterna/ sentimientos no experimentados anteriormente de tener que competir con sus |

hermanos por la atencién de su madre

reporta haber salido con una pareja de compafieros de trabajo, fueron al teatro, al relatar la
salida, reporta: “me senti feliz” _

| hace gestiones para encontrar trabajo a sus dos hermanos en el negocio de comida de un

amigo/ inicio de conflictos con el amigo, al parecer, algunos comentarios de sus hermanos han

debilitado la relacion de amistad

reporta hospitalizacion del amigo después de recibir una fuerte golpiza como un ajuste de

cuentas, ella se quedd en la clinica cuidando de él, evidentes indicadores de una relacion

abusiva donde ella es la victima de maltratos verbales

comienza a profundizar en la existencia de vinculos abusivos, se aprecian contenidos de

maltrato sisteméatico que facilitan el establecimiento de vinculos de dominacion y abuso

emacional

conflicto con los hermanos, fuertes peleas y reproches, percibe que la madre hace alianzas con

ellos

la relacion de cortejo evoluciona rapidamente a una relacion de base eminentemente sexual

ante la que la paciente tiende a mostrarse sumisa

el acercamiento sexual de la paciente da lugar a contenidos ansiosos asociados a sentimientos

de culpa

| ausencia de actividad autoerdtica consciente, marcados contenidos de represidn

en una sesion siguiente, la paciente reporta episodio de abuso sexual infantil, desmayo en la

5esion

reporta ruptura en Ia relacién con su amigo mas cercano

se aprecia la aparicion de contenidos postraumaticos, pensamientos intresivos, pesadillas,

flashbacks, asociados al episodio de abuso, al mismo tiempo, emergen recuerdos de maltrato

infantil, amenaza de asesinato siendo nifia a ella, la madre y el hermano por parte del padre,

reclusian en el INAM

los contenidos postraumaticos recrudecen

| aparecen contenidos traumaticos largamente reprimidos durante afios. Een una sesion, |
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comenta: “cerca de mi casa hay una iglesia y yo siempre que paso al frente me cambio de lado.
Ya me acordé por qué. Hace afios, cuando yo estaba chiquita, yo estaba parada al frente de la
iglesia con mi mama y otra sefiora. Entonces paso un ladron, le arrebato la cartera a la sefiora,
pero. del empujon la sefora calld al piso y se murid. Yo la vi con los ojos blaaaancos. Uy, fue
| horrible acordarme de eso”

se inician ataques de panico

se establece medicacion psiquiatrica

presenta diversos sintomas somaticos: asma, sindrome vertiginoso agudo, sufre un esguince

remision parcial en los meses siguientes

la paciente es articulada de la carrera que estudiaba (se le aplica el reglamento de repitientes,
el cual la excluye de la carrera por cuatro anos debido a tres aplazamientos consecutivos de la
misma materia), episodio depresivo mayor durante las vacaciones

remision progresiva de sintomas

cambia de trabajo a otro menos grato, el cambio es vivido con intenso malestar

propone a la mama alquilar un espacio baldio de la casa con fines deportivos, para asi dejar el
trabajo y dedicarse a administrar este nuevo negocio, la mama coloca como condicion que
incluya a los hermanos/ intensos sentimientos de rechazo, lo interpreta como una prueba del
poco aprecio de la madre hacia ella, reaparecen ataques de panico y tienen lugar sintomas de
ansiedad de separacion

en los meses siguientes ocurre un proceso de elaboracion progresiva de profundos
sentimientos de hostilidad y rencor hacia la figura materna

retoma contenidos de vivencia de parentificacion y explotacion familiar en el curso de la vida por
parte de |a familia

después de mas de 7 afos de ausencia, reaparece el padre/ intensos sentimientos de
ambivalencia

el padre reporta deseos de llevar a vivir con él al hijo menor, “pero sélo a él"/ intensos
sentimientos de rabia y depresion

el padre sufre un ACV, su nueva familia les pide que se lo lleven a su casa

el padre permanece dos semanas con ellos, luego, decide irse de nuevo

reexperimenta sentimientos de abandono, depresion

reporta que habia comenzado a esperanzarse ante la posibilidad de tener de nuevo a su padre
en casa, reporta: “es verdad, yo me he imaginado que mi papa vuelva a estar en casa con
nosotros. Que yo me despierte en las mafanas y él esté ahi. ;Usted sabe que yo no recuerdo
una navidad con mi papa? Bueno, yo me he puesto a pensar otra vez en como seria (...) yo se
que él es loco. El es una persona con problemas; a lo mejor hasta nos mete en un problema a
nosotros ahora que esté en la casa, pero yo se que yo me he ilusionado con eso”

Como era probable imaginar, sélo unas semanas después que el padre regresa a la casa

comienzan a presentarse problemas y dias después decide irse de nuevo

Alberto

Paciente masculino, 24 anos al inicio del tratamiento
Inicio: Noviembre de 1998
Finalizacion: Julio de 2000

Motivo de consulta: “No se exactamente”

Reporta molestias por el regimen de la casa donde vive aqui en Caracas

Reporta hacérsele dificil estar al dia con los contenidos de lectura asi como con las materias
estadisticas

Preocupacion porque acordd con su novia que ellos tendrian otras relaciones “sin compromiso”
y le preocupa que ella se enamore “de un tipo con el que esta saliendo”
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Comenz6 estudiando Trabajo Social en su ciudad de origen, opté por Sociologia, pero no entro,
asi que primero estudio un ano de Educacion como puente, hasta que recién ahora recibio el
cambio )

Importantes dificultades econémicas para venirse a Caracas /Reporta que de no haber sido por
la ayuda de un grupo religioso al que pertenece desde la época del colegio no habria sido
| posible

Vive en una casa-residencia en una zona marginal de la ciudad, donde recibe alimentacion, |
algo de dinero, al tiempo que tiene las responsabilidades de cumplir funciones de cuidado de la
casa

Es en la sesion #1 donde precisa el MC, no en la entrevista de triaje o
“Ya estoy mas claro: mi novia y yo estuvimos de acuerdo en que ya que estadbamos lejos
comenzar a salir con otras personas. Yo lo he cumplido como hablamos, pero ella no: ha
comenzado a salir con alguien y eso me molesta”/ reporta temor ante la pérdida de la relacion
asi como temor ante la decision que, segun él, ella debe tomar

Nace en una ciudad de Oriente en la que vivio hasta el final del bachillerato

Sus amtgos mas cercanos estan alla

Su papé es profesional universitario, su mama estudi6 hasta 3° afo de bachillerato

Respecto al padre reporta que “nunca ha estado interesado en 'a produccién econdmica” / Lo
describe como un bohemio, comprometido con planteamientos ideoldgicos, con poca iniciativa
para alcanzar una posicidon holgada para la familia

La familia ha sido mas bien de pocos recursos, sin embargo, nunca han experimentado
situaciones de pobreza propiamente, solo periodos de estreches, falta de dinero para cubrir
 gastos, pagar cuentas, etc.

Reporta que la madre ha sido “la cabeza de la familia”/ El padre es percibido como ausente. La
ausencia también es fisica, pues pasa gran parte del tiempo en una ciudad vecina, en el
Qriente, donde trabaia

Descripcion de la familia. Padre: Trabajador, achantado, sencillo/ Madre: dedicada a la familia,
un modelo, joven/ Hermana: amargada, atravesada, caracter fuerte. Reporta que la mejor
relacion la tiene con la madre, 1a peor, con la hermana

Al describir la familia, se nota identificado con los atributos de |a figura materna, al tiempo que
escinde las caracteristicas atribuidas al padre

Ha sido el apoyo afectivo fundamental de la madre en casa
Tendencia a responsabilizarse por las necesidades afectivas de terceros

Reporta malestar por los resultados de la evaluacién académica

Dificultades en relacion con otros compafieros de la residencia donde vive: “me fastidian que
sean tan inmaduros” / Los contenidos a los que se refiere impresionan como contenidos y
bromas tipicas de ia edad

Reporta preocupacion por las obligaciones en el lugar donde vive y el modo como estas
interfieren con su disponibilidad para el estudio

A medida que evoluciona la situacion con la pareja, reporta: “las cosas con ella siguen igual,
nos hablamos por teléfono durante la semana (...) pero tengo la impresion de que las cosas no
van a funcionar pero que ella no quiere decirme que vamos a terminar”

Mas adelante: “yo soy siempre el que habla en la relacion, yo sé qué es lo que ella piensa y casi
siempre soy el que la empuja para que diga las cosas, por eso sé lo que esta pasando ahorita,
¥0 la escucho y se como €5 la cosa, que ella no se decide”

Se sefiala el modo como focaliza la decision en la pareja, cuando tal vez podrian ser ambos los
que deban decidir sobre el destino.de la relacién/ él sin embargo pereibe que debe ser ella la
que decida, porque a fin de cuentas “es ella la que esta confundida”

Sdlo después de largos rodeos defensivos logra hacer un profuso reporte sobre el malestar que
experimenta en la relacion, esto permanece, sin embargo, ampliamente controlado, y no se
manifiesta abiertamente en las conversaciones telefonicas con la novia

—
En otra sesion continua con el reporte del malestar, el reporte es pasivo, de daiio infringido. Se
\ utiliza la estrategia de confrontacidn y se le pregunta por qué continuar si las cosas parecen tan
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desagradables para €I/ Se percibe contrariado ante la pregunta. Después de un largo silencio,
reporta: “la verdad es que no sé por qué de tanto empecinamiento”

Es evidente para el terapeuta que es el quien carga con el mayor peso de la relacion,
asumiendo una actitud e interés y atencion sobre el otro, obviando de alguna manera sus
propias necesidades/ elementos dependientes/ contenidos de omnipotencia

Més adelante se interpreta esta tendencia a anteponer las necesidades del otro a las suyas
propias, y el asocia esta intervencion con su funcionamiento familiar: * yo me identifico con mi
mama, soy en mis relaciones como ella (¢?) Bueno, si, creo que es eso, tomar en mis manos
las responsabilidades de echar las cosas pa’lante”

Llega a la sesién comentando que finalizd la relacion el domingo pasado, después de la tltima
sesion (entonces no tenia esa idea en mente)/ Reporta no saber muy bien por qué terminé en
ese momento/ evidente respuesta impulsiva

En el curso una sesion comienza a asociar contenidos de malestar ante la poca disponibilidad
afectiva de la pareja/ Manifiesta estos contenidos con rabia/ Se aprecia que toma algunas
intervenciones de sesiones pasadas sobre los contenidos de sobrerespuesta, pero impresiona
que “se sujeta a ellas”, sin indicios de metabolizacion

Es sélo al final de la sesion cuando aparece la asociacién de que el dia anterior a terminar,
cuando intent6 llamarla, tal como habian acordado, no estaba en su casa. Considerdé que muy
 posiblemente habia salido con la otra persona

Parece bastante evidente que la decision de terminar obedece a una respuesta impulsiva ante
la situacion de triangulacion

En la sesion siguiente reporta contenidos de temor ante el manejo de los impulsos: “siento que
tengo que reprimir lo que me pasa’/ al explorar se encontr6 un temor irracional a derrumbarse, a
perder el control, no del todo resonante

Progresivamente se discutio el sentimiento de tristeza en el curso de la sesion

Llega a la sesion reportando estar “solidamente mal”/ reporta que después de pensarlo unos
dias decidio pedirle a su ex-novia que viniese a vivir con él, para su sorpresa, ella aceptd

manifestacion de sentimientos de dependencia

al explorar mas cuidadosamente las razones de esa peticion reporta que ella probablemente iba
a aceptar porque hace tiempo que queria salir de su casa

naturalmente, es claramente improbable desde su situacion econdmica que pudiese asumir
semejante cambio sin amplios, e incluso insuficientes, sacrificios personales/ entre otras cosas,
deberia trabajar, alquilar un lugar donde vivir/ es una idea sin ninguna planeacion y ademas
altamente improbable

existen contenidos de negacion respecto a sus condiciones reales de vida

se interpreta el vinculo de dependencia con la pareja, con quien el paciente intenta conseguir la
satisfaccion de necesidades afectivas que el mismo no es capaz de darse

intensa movilizacion emocional en la sesion

en la sesion siguiente reporta haber conversado con su ex-novia sobre la improbabilidad de la
propuesta

comienza a reportar intensos sentimientos de vacio e irritabilidad ante la ruptura

sesién siguiente: malestar fisico, fiebre recurrente, dolor de cabeza en los Gltimos dias/
contenidos de tristeza

luego, en sesion siguiente, reporta sentimientos de malestar disminuido: “Lorena esta cada vez
menos presente”

algunas sesiones después mtegra espontaneamente algunos elementos trabajados hasta el
momento . b

comienza a reportar y a mostrar un mayor nivel de energia

comienza a planear estrategias de accién para un pronto viaje a su ciudad natal, donde cree
que podria encontrarla

poco antes de los examenes finales se discute situacion académica, dos materias con altas
probabilidades de reparacion/ reporta que en las demas le va bien
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continua preocupacion sobre lo que podria ocurrir si se encuentra con su ex-novia en
vacaciones, insiste en la necesidad de preparar un plan de accion

sesion dedicada practicamente a la discusidn sobre situacién en el sitio en el que vive. Su
aporte se basa en actividades de limpieza y .compra de articulos. Reporta incidentes de
conflictos con otro companero. Se aprecia que el hecho de no aportar economicamente (los
otras si lo hacen), lo coloca en una posicion subjetiva de sumision. Existen confrontaciones
frecuentes con un compaiero en particular, basicamente, por lo que aparentan ser conflictos de
rivalidad y territorialidad. En general, existe un funcionamiento de minusvalia, su manejo del
espacio es pobre, se toman algunos cambios que parecen que podrian afectarle pero los asume
con una actitud de conformidad, al tiempo que se muestra beligerante ante otros contenidos
menos relevantes

se aprecia una pobre identificacion de necesidades personales, asi como un funcionamiento en
el que suelen estar ausentes actividades de ocio y distraccion

los recursos economicos con los que cuenta son realmente escasos/ es evidente que esto
representa una limitacion real, pero al mismo tiempo no se aprecian intentos por lidiar
activamente con la situacion

se aprecia que situaciones de agresion y frustracion son poco y mal toleradas, es decir, se hiere
facilmente (Vg.: ejemplo en el que una compafiera no quiso prestarle un cuaderno de apuntes
| para estudiar para las reparaciones)

los problemas académicos se hacen mas claros

en general, parece mostrar una actitud negadora ante dificultades objetivas (problemas
econdmicos y académicos)

al terminar los examenes finales encontrd que le habian quedado mas materias de las que
esperaba, debe repetir el afio

al analizar su patron académico se encontré un estudio frecuente, pero asistematico, con una
pobre organizacion del tiempo

al regresar de vacaciones encuentra que el director de |a casa-residencia donde vive le pide
que abandone el proyecto. Las razones para ello no resultan nada claras. El considera que esto
se debio6 a una suerte de alianza entre algunos comparieros. Parece que en general desatendio
algunas responsabilidades importantes debido a las complicaciones con los estudios, al tiempo
que pudo haber pesado la situacion de no disponer de recursos econdmicos para el
mantenimiento del lugar.

esto supone un aprieto importante. Al ya no estar alli, su situacion se hace mas dificil, cuesta
ver como podria hacer para permanecer en Caracas, pues el lugar donde vivia le permitia tener
exonerado el 100% de la matricula, de modo que ahora aparecen unos gastos mucho mayores
a los que tenia en el pasado

la actitud familiar ante la contrariedad es mas bien esquiva. El padre reporta que sélo podria
ayudarlo un poco mas con sus obligaciones econémicas, pero esto apenas si resulta una ayuda
simbdlica

todos estos contenidos reactivan el reporte de malestar y resentimiento ante la ayuda de la
figura paterna. Reporta:"yo creo que €l siempre ha estado es mas pendiente de sus suefios”,
expresando este contenido con un afecto ambivalente entre el reconocimiento por su estilo de
vida y el resentimiento

resulta en realidad sorprendenie para el ierapeuta el poco apoyo familiar en medio de este
cambio

en vista de las condiciones de precariedad se sugiere regresar a su ciudad de origen

el paciente realiza un manejo de la situacion que consiste en soligitar un beneficio de ayuda
econémica, asi como un trabajo como mensajero durante algunas mananas

se muda a una habitacion en la casa de unos conocidos en Antimano, en su sector de muy
POCOS Fecursos

las dificultades con las materias que repite comienzan a hacerse mayores

poco después de comenzar a trabajar como mensajero tiene problemas para pagar la

| habitacidn donde vive y pasa a quedarse en diferentes casas de amigos y conocidas durante
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algunas semanas/ existe un adecuado apoyo social en esta situacion

las condiciones de revision de contenidos en la intervencion psicoterapéutica se ven interferidas
por las continuas dificultades objetivas

por limitaciones de agenda, es referido a un grupo de apoyo con otros estudiantes
universitarios, también conducido por el terapeuta, lugar en el que parece indicado pensar una
intervencion en las condiciones actuales
pariicipa activamente en el grupo

en el grupo se trabajan contenidos de autovaloracion negativa, asi como el desarrollo de
nuevas posibilidades de relaciones afectivas

al terminar el afo académico se cierra el grupo y se establece un sistema de consultas
periédicas a las que el paciente no asiste

solicita de nuevo una entrevista con el terapeuta el siguiente afio académico cuando un
problema con una materia puede significar el retiro de la carrera

se muestra visiblemente ansioso, pero esperanzado (de un modo no del todo razonable) en l:a?‘
posibilidades de aprobar la materia

se sugiere evaluar algunas posibilidades en caso de que resulte suspendido de la universidad
como consecuencia de la evaluacién psicométrica se recomienda la posibilidad de considerar
otras opciones vocacionales. Reporta que piensa continuar en la carrera si aprueba el examen
de reparacion

asiste a otra entrevista y no vuelve a solicitar entrevista

Anais

Paciente femenino, 29 afios al ingreso del tratamiento
Inicio de la intervencion: Enero de 1998
Finalizacion: Julio de 2001

MC: “mi incapacidad para responder a las situaciones (...) una situaciéon que me ocurrio hace
mucho tiempo de la que no guiero hablar ahorita”

reporta haber estado en terapia desde los 15 anos/ ha tenido aproximadamente 7 terapeutas
previos

marcado sobrepeso

impresiona un superyo demasiado rigido

abandond la carrera hace 10 afios, “porque no soportaba la presion”/ la retomé en Octubre
familia numerosa

importantes sintomas de ansiedad y depresion/ al explorar qué funciona bien en su vida,
reporta: “estar viva, es lo unico” -
historia de ideacion suicida sin intentos previos/ hace el reporte de un aparente gesto suicida,
pero el relato es confuso y verdaderamente dificil de explorar

dificultades en la autoimagen, al verse en el espejo, reporta: “no me gusta ver a esa persona
que veo"

refiere sensacion vital de dificultad para hacer cosas, mantener proyectos, fines, temor a que
este ocurra ahora que recién ha reiniciado la universidad

lo que dispara la demanda de ayuda y el malestar actual es la situacion de ansiedad ante la
evaluacion académica

solicita al terapeuta que le pregunte por areas, que ella “no puede analizarse” e X

el reporie de las caracteristicas de su familia es convencional, al pedirle que describa al
hermano mayor, dice: “prefiero no hablar de él, vamos a obviarlo”

reporta sentirse desbordada desde que comenzaron los examenes/ habia adelgazado 20 kg de
peso, pero los retomd en poco tiempo

se intenta explorar episodio de abuso sexual, reporta pocos recuerdos, todos fragmentados, se
manifiesta la imagen de la madre J
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reporta que sus intentos por discutir la situacién en la familia han sido rechazados, dice que la
actitud familiar es como: “4 t(i todavia hablas de eso?”

“un vez quise hablar con mi hermano, le mandé una carta. El vino a la casa, pero se encerro
con mi mama”

reporta vergiienza ante la posibilidad de hablar con su mama sobre ese asunto

culpabilizacién: “si yo lo provoqué siendo todavia una nina, debo ser mala y horrible”

reporta sensacion de haber sacado ganancias secundarias de la situacion de abuso

adecuada capacidad para hablar de sus problemas y debilidades, sin embarga se muestra sin
palabras ante aquellas cosas que funcionan bien

marcada hostilidad en sus vinculos cercanos asi como en la sesidn

importantes contenidos disociativos desde la infancia/ guarda recuerdos de pequefia de
momentos en los que cuando sus hermanas se metian con ella, imaginaba que su cuerpo
estaba alli pero ella estaba en otra parte/ aprox. a los 15 afos sufri6 un periodo de
desvanecimientos/ todas estas manifestaciones hicieron que la familia le llevaran a espiritistas,
elc.

reporta: “yo no hablé esto con mi otro terapeuta, él es un excelente profesional, ti te pareces
mucho a él”

existe una constante demanda de la paciente por una mayor estructuraciéon de los contenidos
de la sesion: “ti preguntas y yo respondo, ¢ te parece?”

los mecanismos defensivos utilizados en sesion tienden a ser mecanismos primitivos
(identificacion proyectiva, spliting)/ aparente punto de fijacion oral, superyo sumamente rigido,
hostilidad

frecuentes agresiones al encuadre/ al narrar un episodio de malestar familiar pregunta al
terapeuta “; sera que soy masoquista, que me gusta?“ ante el silencio del terapeuta se muestra
hostil, luego, con un llanto no resonante reporta: “soy una tonta, una gafa. Tu me haces sentir
culpable”.

al final de la sesion, el terapeuta apunta: “en ocasiones parece como si la paciente esperase de
mi una respuesta magica respecto a las cosas que me cuenta (...) creo que, en parie, ese es el
motivo que origina algunos silencios (...) hay, durante la sesion, tenia la sensacion de que la
atmoésfera era pesada, en algin momento pensé que la paciente tambiéen era pesada”

en la sesion siguiente, al inicio, reporta haber experimentado una intensa rabia ante el silencio
del terapeuta

Hace un relato minucioso de su reaccion dentro del hogar. En ocasiones tiende a mostrarse
hostil, “me ponga brava, grita”, cuanda ocurren casas que no le agradan. En otras ocasiones
‘me hago la indiferente, entonces hago alguna maldad de forma disimulada” (esconde algin
casette de musica de una hermana, o enciende un palito de incienso a sabiendas de que a
| alguna hermana no le gusta el olor, diferentes tipos de agresion pasiva)

existe una importante escision entre lo bueno y lo malo de ella y el mundo

importantes montos de autocritica/ asocia estos contenidos con su madre, a quien percibe como

exigente, rigida y fuerte caracter

al iniciar una sesion, comenta: “;te puedo hacer una pregunta aunque tG no me respondas, o
me respondas lo mismo de siempre?, a veces me quedo en las mismas cuando te pregunto
algo y tu no me dices nada, bueno la pregunta que queria hacerte es como podré integrar las
cosas que siento, que pienso y que hago? “

importantes sentimientos de desasosiego y poca claridad ante si misma

las reacciones contratransferenciales elicitadas por la paciente son negativas/ la paciente
impresiona agresiva, oposicionista, en momentos se tiene la sensacién contgatransferéncial de
que asiste a las sesiones con el fin de “disfrutar” de la narracion de su propio malestar

la paciente demanda soluciones magicas por parte del terapeuta

existe una vivencia de “chivo expiatorio” dentro del hogar, al mismo tiempo, resulta clara la
vivencia de poco apoyo y contencion que la paciente ha recibido en el hogar

se explora percepcion del padre, hasta el momento ausente de las sesiones, reporta: “el es un
munequito de mi mama”
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[ la madre ejerce un inmenso poder y control dentro del hogar |
reporta que los momentos de contacto positivo entre ella y su madre tienen Jugar sobre todo en |
los momentos en que la madre considera que ella “ha hecho bien las cosas”
existe una aproximacion significativa pero parcial a considerar que muchos elementos de su
propia rigidez estan asociados a la relacién temprana con esa figura
en una sesion se aborda durante un largo rato la impresion de que existen contenidos malos en
ella, intentando mostrar elementos de integracion mas realistas, casi al final reporta: "hay
muchas cosas malas en mi, muchas veces las he intentado cambiar y no he podido (...) soy
inepta, incapaz, todo lo hecho a perder”
en la sesion siguiente reporta bienestar subjetivo, comenta que decidid realizar una pequena |
reunion familiar de cumpleafos, todos los afios se lo proponia y nunca lo hacia
en la misma sesion comenta: “yo siempre he estado buscando las cosas paso a paso, pero las
cosas no son asi”/ ilustra este punto con su experiencia religiosa
reporta preocupacion por la proximidad de los examenes
se aprecia que parte de la angustia ante el rendimiento académico se asocia, ademas de los
contenidos de hipercritica, a un temor significativo al éxito
se realiza una evaluacion de situacion de ansiedad a través de diversos inventarios y se
encuentran elevados indicadores
es referida a una actividad de desensibilizacion sistematica grupal
dificultades para poderse incorporar a las actividades de desensibilizacion sistematica
se programa y realizan actividades psicoeducativas en sesion en relajacion y control de la
ansiedad
reaparecen cantenidos de dura critica a si misma y a los demas/ percepcidn del mundao cama
hostil: “la gente es agresiva”
reporta problemas en el trabajo, dificultades para manejar la relacién con el jefe
al revisar el trabajo realizado hasta el momento se encuentra que existen criterios para
considerar que se trata de un funcionamiento correspondiente a un trastorno de personalidad
Borderline con un alto funcionamiento
existen variaciones entre contenidos de irritabilidad vy hostilidad entre sesiones
Se perciben contenidos contratransferenciales de malestar en el terapeuta. Las sesiones son
dificiles de llevar. Las frecuentes agresiones, identificaciones proyectivas, asi coma la marcada
demanda producen una sensacion de agotamiento y molestia en el terapeuta.
presentd examenes parciales/ disminucion importante de ansiedad después de finalizacion de
oS examenes
postergd otro examen parcial, pese a que estudié duramente durante algunas semanas/ el
tiempo y la preocupacion dedicados a las actividades académicas son abrumadores

resenta problemas de columna vertebral asociados a sobrepeso
reporta dificultades para conciliar el suefio
reporta sistematicamente temor ante una nueva ‘“recaida”, pues tiene algunos meses
funcionando relativamente bien
finalizacién del afno académico
vuelve a entrevista comentado que no tomo una cita durante el primer mes después de
vacaciones comentando que le daba “pena aparecer tan pronto”
en este nuevo ano tiene mas materias, reporta presion bastante real de como podra manejar la
carga académica junto a su trabajo que implica seis horas diarias de lunes a domingo, con una
tarde libre g,
reporta que después de los excelentes resultados académicos obtenidos & afio anterior se
sinti6 muy triste al pensar que lo que tanto le preocup6 respecto a su futuro académico era sélo
una “hoberia”
dificultad para vivir situacion de logro
al inicio de una sesion solicita sentarse de espaldas al terapeuta para poder relatar un esquema
de sesion que ha traido apuntado en un papel, en el escribe que se encuentra dando vueltas
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sobre sus problemas y que en la actualidad se encuentra confundida, repaorta que le llegaron
algunos contenidos de la sesion anterior y que mucho de lo que le pasa, aun cuando no lo
quiera reconocer, tiene que ver "con lo que paso con mi hermano”

reporta no recordar qué paso, aun cuando si recuerda la cara de horror de su madre cuando los
“descubrid”

reporta gque desde enionces se ha sentido como un monstruo por 1o que ocurri¢/ reporta que
durante afios experimentd intensaos sentimientos de temar ante la posibilidad de que valviese a
ocurrir y que le gustase/ el afecto es resonante durante el curso de la sesion

en la sesién siguiente reporta no haber podido dejar de pensar en la sesion anterior,
sentimientos de malestar/ manifiesta frustracion ante el hecho de pensar que siempre persistira
el malestar/ solicita al terapeuta su impresion sobre oportunidades futuras

en 1a sesion siguiente reporta que el malestar experimentado en las sesiones pasadas fue muy
intenso, que tomo la decision de no profundizar mas en los contenidos de abuso
comenia alta irritabilidad de su parte dentro de la familia/ se sugiere retacién entre los
contenidos discutidos y esa irritabilidad, ella considera que esta es mas bien producto de que no
se le presta suficiente atencidn/ se muestra altamente disociada durante la sesion

se discute sentimiento subjetivo de no poder ser feliz

en la sesién siguiente la paciente retoma las preocupaciones asociadas a las evaluaciones
académicas/ dej6 de entrada dos parciales para complementario ]
evidencia algunos indicios de comprender que en parte la intensa ansiedad que experimenta
ante la evaluacion esta asociada a Ia prueba y evaluacion de sus propias capacidades, reporta:
“no sé, es que se me hace natural verio asi"

en la sesion siguiente reporia haber sacado 20 puntos en una de tas materias mas dificiles de la
carrera

la literatura sobre caondiciones de abuso y condiciones traumaticas permite comprender la
respuesta emocional exacerbada y el manejo evitativo que la paciente evidencia

|llega a la sesion comentado nuevos éxitos académicos, incluso eximid una materia, comenta:
“se cumpli6 tu prediccién, a medida que me fui metiendo en los examenes me fui sintiendo
mejor”, el terapeuta no realizo esta intervencion, fue atribuida por la paciente

reporta que este fin de semana vio a su hermano. Su rostro se desencaja y produce un llanto no
resonante que dura algunas minutos. Después de un largo silencio se le pregunta como se
sintio, reporta no querer hablar de eso

mas adelante, cambia subitamente el contenido y reporta haber lidiado exitosamente con una
situacion desagradable en una reunién familiar

otra sesion, se discute nuevamente ansiedad elevada ante situacion de evaluacion/ elevadas
expectativas de desempeno

el trabajo se ha mantenido estable durante los dltimos dos afios/ Pese a la ambivalencia
transferencial, asi como los efectos contratransferenciales de sobredemanda, reaccion de
moiestia ante las agresiones, el vinculo terapéutico se ha mantenido

se ha intentado mantener un encuadre flexible, de bajo contenido interpretativo (psicoterapia de
apoyo) debido a las condiciones de la institucion y la disponibilidad de contencion mas bien
limitada

en la etapa actual de la intervencidn, los cantenidos de las sesianes tienden a estar focalizadaos
en temas del dia a dia, especificamente académico, lo cual si bien opera como contenido
defensivo ante la posibilidad de abordar contenidos asociados a vivencias traumaticas de
episodio de abuso, al menos parecen representar un punto vital para el cumplimiento.g de logros
por parte de |la paciente »

las sesiones comienzan a ser cada vez mas espaciadas a solicitud de la paciente (cada quince
dias, en los Gltimos dos meses)

de algin modo la paciente dio con la direccién de correo electionico del terapeuta, desde
entonces, después de las épocas de evaluacidn, escribe mensajes de agradecimiente al
terapeuta, bastante idealizados, que en realidad difieren de los contenidos expresados en
sesion
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una vez finalizado el proceso escribe: “siempre me ayudaste en momentos dificiles, pues
cuando la cosa se me ponia un poco dura recurria al truquito de imaginar que estabas frente a
mi, yo te contaba lo que me pasaba y me imaginaba lo que me habrias respondido en ese
caso’/ “otras veces te escribia lo que pensaba, y aunque muchas veces el mensaje se quedaba
sin enviar, la sensacion de alivio era real”

recientemente la paciente finalizd su carrera y egreso de la universidad

Betzaida

Paciente femenino, 22 afios de edad para el inicio del tratamiento
Inicio: Enero de 1998
Finalizacion: Septiembre de 1998

MC: "me siento muy insegura, me cuesta tomar decisiones y me la paso muy deprimida por eso”

repitié 4 veces el segundo afo de bachillerato

estudia educacion, pero la decisién de estudiar la carrera no es por vocacion, sino porque
consiguié una beca que le permitia estudiar especificamente esa carrera. La carrera que
verdaderamente queria estudiar era bioanalisis.

al explorar la decision parece estar orientada fundamentalmente por las expectativas maternas

reporta dificultades para tomar decisiones

reporta sentirse ansiosa ante las demandas de la universidad, anticipando un eventual fracaso
académico

tristeza, apatia

reporta dificultades familiares/ existen multiples conflictos entre los hermanos/ ella no se habla
con un hermano desde hace 8 afos

sentimientos de tristeza ante la muerte del padre en circunstancias de atraco hace tres afos

reporta necesidad de satisfacer a su mama, darle el primer logro académico en la familia, sin
embargo, reporta sentirse triste por no haber podido estudiar bioanalisis

respecto a las continuas repitencias de 2do afio de bachillerato reporta que para entonces era
rebelde, agresiva en su casa. En la actualidad, su autopresentacion impresiona ser mas bien de
triste y sumisa

en términos contratransferenciales la paciente elicita un genuino deseo de ayuda por parte del
terapeuta

reporta que la figura con quien se llevaba mejor en la casa y a quien sentia como el mayor
apoyo era a la figura del padre

posibles resentimientos ante la muerte del padre

sensacion de agotamiento, cansancio, poco apetito, habitos mondtonos, ausencia de hobbies,
diversiones y pasatiempos

se realiza diagnostico de Distimia

se evidencia multiples pérdidas y frustraciones que no han sido adecuadamente digeridas en los
ultimos anos

en las primeras sesiones comienza a reportar sensacion de bienestar que se entiende asociado
a contenidos transferenciales/ reporta sensacion de quitarse un peso al poder hablar,
expresarse

Paralelamente a los estudios de “Educacion asiste a un taller de nivelacion fuera de la
universidad/ reporta preocupacion respecto a los compaferos porque estos estan molestos
porque ella suele saber las respuestas del curso (contenidos de bachillerato)

Al explorar el manejo de la agresion reporta que con la Gnica persona con quien €s agresiva es
con la madre/ esto suele estar asociado a sentimientos de culpa

Evaluacion psicoldgica: Cattell pp43 (gral.), 61 (Edu.)/ Inventario de Ansiedad (Ans-Cattell: 97/

Inventario de Habitos de Estudio: por debajo del percentil 5
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= Se discute con la paciente el funcionamiento disminuido actual/ importante monto de tristeza
- Reporta que en ocasiones va a pasar |as tardes en el cementerios cercano a su casa, "para
n distraerse"/ reporta; "alli hay una vista muy bonita de los valles"
(195 Respecto al contacto interpersonal reporta sentirse inhibida, timida, con temor a que las demas
- personas la rechacen
- En general no encuentra dificultades para propiciar el contacto cuando las otras personas son
| asequible/ "amigos de todos"
| bl Llega a la sesian comentanda que hay una cosa que la tienen triste: hace algunos meses fue al
) medico y este le dijo que tal vez podia tener "un tumor en el hipotalamo (?7)/ Al mismo tiempo,
manifiesta falta de menstruacion desde hace un afio, quistes ovaricos, asi como la sensacion de
o el dos "peloticas" en un seno, dolores de cabeza/ reperta que esto no se lo ha comentado a nadie,
) pero que siente miedo que pueda ser algo grave
- Estos contenidos se discuten durante toda la sesion, se precisa visita al médico
1 la vivencia del terapeuta es gue la paciente se percibe desolada
En la sesion siguiente reporta haber ido a otro médico y estar mas tranquila
i Luego reporta haber conversado "con el papa de una amiga mia, él es militar, muy serio, pero
|25 me puse a hablar y conversamos bien"
g Se aprecia algo mas de arreglo personal, mayor sonrisa
=3 Después de las vacaciones de diciembre reporta cambios familiares: su mama sufrid un
accidente (fractura), reporta tener mayor contacio con ¢ella después de este incidente
Volvi6 a dirigirle la palabra a su hermano
Conflictos de rivalidad con otra figuras femeninas de la familia/ basicamente las dificultades son
resentimientos como consecuencia de la poca colaboracion en el cuidado de la mama
Reporta que ella participd de esto comentado la molestia que sentia con una de sus hermanas
por el hecho de que no habia ido a visitar a su mama, luego le pidio que fuese en esos dias,
"puesto que yo me iba de vacaciones para la playa" (un fin de semana, en realidad)
La idea de ir a la playa tuvo lugar después de un penoso proceso de reflexion/ comentaba que
pensoé que ella estudia toda la semana y trabaja en oficios del hogar en la casa durante todo el
fin de semana, de manera que después de pensar todo esto decidié que podria ir
No reportd en la casa que se iba, sino que espero el dia y llamoé a su mama por teléfono, la
mama le contestd que cdmao se le ocurria irse si habian tantas cosas que hacer en la casa
Vuelve a discutirse situacién grupal, sentimientos de autoexclusion
Reporta malestar, dolor de cabeza
Esto parece estar asociado a situacion académical sacd 01 en un parcial de matematicas
Se discute el tema como la situacion de la enfermedad de la madre ha implicado la sobrecarga
de responsabilidades en casa
Se alentd a discutir situacion académica con el profesor y el preparador/ después de ello tomo
la decision de continuar la materia, aun cuando parece comprender que las posibilidades de
aprobarla son remotas
Reporta problemas de comunicacion en casa, discusiones frecuentes, peleas, problemas de
limites, ha comenzado a vivir alli un primo del interior
[Al final de Ia sesion, casi antes de irse, comenta estar "muy rumbera” en las Gltimas semanas, el
contenido es reportado con un afecto que fluctia entre el gusto y la culpa por estar saliendo
regularmente de casa
Ha finalizado los segundos parciales, se aprecia una situacion académica dificil
Reporta marcada ansiedad ante el temor de perder el crédito de FUNDAYACUCHO |
Se aprecia que el tiempo dedicado al estudio es pobre/ decide dejar el clirso de nivelacion de
las mafianas y un trabajo que habia conseguido los sabados
Reporta dificultades para cumplir con las planificaciones académicas
Sentimientos de desconfianza interpersonal
Continua baja dedicacion al estudio durante las dltimas semanas/ baja mativacion para cumpﬂ
con actividades académicas
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[Se queja de distractores externos en casa [
Se decide complementar intervencion individual con actividad de grupo académico I
Se contintan discutiendo contenidos sociales
}Hega a 12 sesidn comentando la posibilidad de encontrar trabajo como vendedora en una tienda
Aumento de las horas de estudio/ ha funcionado la programacion del taller al que fue referida
Reporta situaciones en las que ha estado con el grupo de pares y se "molesta" y después le
"cuesta” retomar el vinculo en situaciones de disfrute y compafiia con otros/ ilustra esto con una
experiencia durante las vacaciones de carnaval, en las que estuvo en [a playa/ reporta que era
la persona que mas insistia en poner algun orden en la casa a la que llegaron, en tanto sus
amigos le insistian que no se preocupase por eso

Retoma algunos contenidos de este tipo, donde se hace evidente para el terapeuta |a tendencia
a sobrefuncionar, cargando sobre sus hombros responsabilidades propias y ajenas

No asistio a la sesion programa la semana anterior puesto que ese mismo dia su mama fue
hospitalizada y se habia programado realizar una operacion que después no se realizd/ llega a
la sesién con algunos minutos de retraso, su afecto estd orientado al polo de la tristeza,
resonante, se percibe ansiosa y preocupada
Decide retirar matematicas, reportando: "es mentira que le voy a dedicar tlemg
Obtiene bajas calificaciones en otras materias, |a mayor ansiedad se asocia al hecho de que
perderia el crédito educativo, tendria que comenzar a pagarlo y no cuenta con l0s recursos para
ello
Todos estos contenidos son acompafiados por cornentarios hipercriticos y culpabilizantes

Llega a la sesion comentado que una amiga, vecina de su casa, fue violada/ se muestra
ampliamente afectada por esta situacidn

Solicita al terapeuta algunos "consejos" para saber como reaccionar ante la amiga
la vivencia contratransferencial ante contenidos de este tipa es de sobredemanda

Retoma los contenidos de preocupacion respecto al crédito, muestra un poco conocimiento de
las condiciones del mismo _

Retoma contenidos de desmotivacion/ percibe que su desmotivacion tiene que ver con el hecho
de que no se imagina a si misma como docente/ esto parecia obvio para el terapeuta desde
hacia algunos meses/ retoma las condiciones en las que ingresé a la carrera: sin interés
personal, sin disposicién real a la carrera, reporta contenidos de rabia, dice: "yo pensé que me
podria adaptar, que a lo mejor le podia encontrar el gusto....pero creo que como que no, ,no?
Al mismo tiempo, comenta que cree no disponer de suficientes habilidades para estudiar Ial
mencion en la que se encuentra, catalogada como una de las mas dificiles de la carrera

Reporta sentirse "aliviada” al expresar el poco interés por la carrera
Liega a la sesion siguiente volviendo sobre el mismo tema, dice que le parece claro que no ) 1e |
interesa ser profesora/ que ha hecho lo que ha hecho sélo porque su familia esperaba eso de
ella/ no se retira de la cafrera por las expeciativas familiares
Comienza a considerar de un modo mas realista que existen altas probabilidades de aplazar el
afio/ asume que en ese caso comenzaria a trabajar y trataria de reincorporarse luego/ es
curioso que considera la posibilidad de la misma carrera, siendo que comienza a ser consciente
del poco interés que tiene en ella
Existen pocas y difusas metas personales a futuro
Llega a la sesion siguiente comentando que ha decidido retirarse y no decir nada a su familia/ al
indagar, reporta que esto es asi porque se siente "triste", en una clara alusion a los contenidos
trabajados durante el proceso, se percibe que intenta inducir al terapeuta a considerar la
decision desde ese punto de vista/ se interpreta este contenido/ Posteriormente comenta que la
razon por la que no quiere decir nada es porque la sefiora que la contrato lo hizo para ayudarla
en sus estudios, argumenta gue si se entera podria despediria/ se discute la posicion contraria/
es obvio que el temor a comunicar la decision en la familia da lugar a estos contenidos de
mentira o

Se realiza y discute perfil vocacional: bajo perfil de capacidades, intereses de tipo practico




Las carreras que se plantea no parecen coincidir con el perfil vocacional, se aprecia que estan
orientadas fundamentalmente por elementos de estatus percibido en ellas/ su perfil hace poco
recomendable carreras de licenciatura, sin embargo, reporta que no estaria dispuesta a estudiar
una carrera técnica
| El perfil hace recomendable el estudio de una carrera técnica en el area de la salud
Tuvo una discusion con su hermana mas cercana al comeniar 1a decisian de retirarse/ la
hermana comenta que a fin de cuentas ella se preocupa demasiado, que el afio 2000 esta cerca
y que, segln la Biblia, este serd el ano del Apocalipsis (todos en la familia son testigos de
Jehova)

Discusion con su mama respecto al mismo punto/ reporta sentimientos de culpa y malestar por
decepcionarle/ sin embargo, reporta que |a figura ante la que siente mas temor de discutir la
posibilidad del retiro es su hermano mayor, quien hasta el momento no habia aparecido en su
reporie

Reporta sentimientos de tristeza ante |la sensacion de poco apoyo familiar

Evalia de un modo mas positivo la posibilidad de continuar en Educacion, pese a los
comentarios realizados solo una semana atras

No esta consciente de que las razones para no cambiarse estan asociados al temar de lo que

| puede ocurrir en su ambito vital, especificamente, familiar

ansiedad experimentado durante las semanas pasadas

La semana siguiente llega a la sesion comentando que ha decidido continuar en la carrera/

Las ganancias secundarias de esta decisidn es una disminucion imporiante de sintomas de |

Varias sesiones después insiste en los beneficios de la carrera que cursa/ reporta haber
escuchado que su profesion también se puede ejercer en laboratorios, granjas, que no se
circunscribe solo a la actividad docente/ comentar que retirarse le haria sentir que deja las
cosas por la mitad

Vacaciones. Al regresar de vacaciones reporta ya haberse retirado después de no aprobar las
materias de reparacion

manifestados originalmente: disminucién sensible del sentimiento de tristeza/ originalmente
manifestaba funcionamiento social disminuido (pérdida de relaciones sociales con pares,
vecinos, etc), en la actualidad reporta sentirse mas cémoda en el establecimiento de nuevos
vinculos/ reporta seguir asistiendo con frecuencia a fiestas y situaciones sociales/ identifica la
muerte del padre como detonante del malestar que le hizo solicitar ayuda psicologica

| Considera la posibilidad de mudarse a |a casa de su hermana en Caracas

A estas alturas del proceso existe una remisiéon importante de los sintomas de tristeza

Un factor importante para este sentimiento de bienestar parecer estar asociado, ademas que
retiro de la carrera, con el hecho de que ha comenzado a tener mayores responsabiiidades en
el trabajo que consiguid a la vez que percibe posibilidades de ascenso. En este sentido reporta:
"soy eficiente”

Un afo después, |a paciente se pone en contacto con el terapeuta, ya fuera de la universidad/
solicita una entrevista en la que se discute su nueva situacion: ha encontrado una pareja,
reparta sentirse camada con esta persana/ na se plantea retomar los estudios par el momento/
continua en el trabajo anterior, donde ha experimentado un aumento de sueldo recientemente/
realiza comentarios de agradecimiento por la ayuda recibida, reporta: "creo que la terapia me
ayudd para conocerme un poco mas"/ su apariencia fisica ha cambiado notablemente, viene a
la sesidn vestida a la moda, con un vestido de colores, cambios en €l cabello y el maquillaje

o,

Carlos > » 2

Paciente masculino, 23 afios para el inicio de la intervencion
Inicio: Febrero de 2001
Finalizacion: en curso
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MC: “pues bueno, vengo porque tengo algunos problemitas Gltimamente (suspira), bueno, la
historia es larga, no sé, porque algunas personas tal vez tengan problemas mas importantes y
yo estoy aqui con esto, pero me preocupa la relacion que estoy llevando con mis companeros
de clase aqui en la universidad, no encuentro el modo de entenderme con ellos”

es de nacionalidad ecuatoriana/ nacid alla y ain muy pequefio se quedo alla con su abuela
| mientras su inama se vino a Venezuela

| una vez que su mama se establecio aqui, €l y sus abuelos maternos se vinieron al pais

permanecio en Venezuela casi toda la infancia y la primera parte de la adolescencia, hasta que
su abuelo muere y su abuela decide regresar a su pais de origen y él decide irse con ella,
después de unas 4 anos alla, de no encontrar cupo en la universidad, regresa a probar suerte
aqui en el pais

Su papa, a quien no ve desde hace afos, es inmigrante en los Estados Unidos

reporta: “no me adapto. No termino de entender qué es lo que hablan los chamos aqui. Al
principio, cuando entré en la universidad no me importaba porque estaba fiebrudo con los
estudios, pero ahorita siento que necesito estar con la gente y no encuentro el modo”

en su primer semestre en la carrera técnica que estudia obtuvo altas calificaciones en materias
comunmente entendidas como dificiles

interpreta que no se lleva bien con la gente porque “la gente me tiene envidia por mi buen
rendimiento”

al expiorar la relacion con los demas comparieros se hace evidente la poca disponibilidad para
el establecimiento de vinculos de su parte

existe una importante necesidad de relacionarse, vivida con mucha ansiedad y voracidad, al
mismo tiempo que existen expectativas narcisistas de que tal cosa debe ocurrir por sus
“meéritos” académicos, independientemente de su conducta, y debe ser propiciado por los otros

la descripcion de su situacidn interpersonal tiende a basarse en la proyeccion sobre las
“dificultades” que tienen las otras personas para aceptar una superioridad fantaseada por él

la situacion comienza a complicarse en el 2do semestre cuando empieza a experimentar
repetidos fracasos en el rendimiento académico

la experiencia de fracaso académico es vivida como intensamente amenazante/ percibe que no
podria tolerar el fracaso, especialmente porque “esta es la Unica cosa que funciona bien en mi
vida”

la situacion familiar es abiertamente disfuncional. Hasta hace sélo unas semanas vivio junto a
su abuela con un tio en Caracas, pero el tio comenzd a tener serios problemas economicos y
les pidi6 que se fueran de la casa porgue no los podia mantener

pasod a vivir, después de mucho tiempo, con su madre y su medio hermano, quienes viven en
Los Valles del Tuy

“esa mujer es insoportable, esta loca, desquiciada. Se pasa toda el dia gritando, amenazando,
ella tiene una situacion muy mala, ha tenido que salir a vender comida y esta abatida, pero eso

no justifica... lo que no le tolero es que trate mal a mi abuela”

el unico apoyo financiero estable es la abuela, quien apenas cuenta con una madica pension
del gobierno/ lo otro es el envio de dinero esporadico de su padre desde los EEUU

Ias discusiones y los insultos son frecuentes con su madre

en las sesiones despliega intensos contenidos catarticos de un rencor hacia la figura materna

jos contenidos contratransferenciales se asocian a sentimientos de dolor ante los episodios de
negligencia vividos por el paciente

comienza a asociar intensos sentimientos de abandono asociados a la experiencia de
separacion temprana de la figura materna, quien lo dejo en otro pais y®se vino a Venezuela:
“esa mujer no ha debido ser madre”

los sentimientos de cuidado se encuentran escindidos entre la figura idealizada de la abuela y la
madre, caracterizada como daiiina, incompetente y mezquina

la pérdida del soporte de su rendimiento académico incrementa la vivencia de inadecuacion
social: piensa que debe ser buen estudiantes para ser "popular” entre sus comparieros
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“yo se que es horrible, pero me siento como un estipido con los demas chamos de la
universidad™

en el curso de la sesion realiza continuas pregunias al terapeuta sobre como lo ve, qué opina
de su situacion, se aprecia perturbado por la necesidad de ser aceptado por el terapeuta

al inicio de una sesion llega preguntando cuanto tiempo se van a estar viendo (este topico ya se
habia encuadrado desde la primera sesion), se retoma que va a ser un proceso breve, entonces
el paciente pregunta con evidente ansiedad qué pasaria si el no se recuperase al momento en
que “se acabe el tiempo”

la demanda transferencial tiende fluctuar entre la voracidad y el sobrecontrol, esto se aprecia en
la preocupacion continua por el tiempo de la sesion

dice: “a ver pregintame, pregintame que yo te respondo”

el paciente se muestra visiblemente frustrado ante los silencios del terapeuta

la demanda de asistencia y recuperacion es vivida como urgente, con dificultad para
comprender que se trata es de un proceso
si bien se muestra demandante y frustrado se aprecian esfuerzos por mantenerse bajo control

la vivencia contratransferencial es de intensa sobredemanda

la percepcion de los pares fluctua entre la descalificacion (son unos carajitos mentes huecas) y
la necesidad de atencién y aceptacion

las alusiones a la figura paterna son pobres y escasas, en general, el vinculo esta basado en
contenidos funcionales, ayuda econdmica, etc

la figura que ha venido a suplir la funcion del padre fue, en primer lugar el abuelo, y en los afios
siguientes el tio con quien vivia

reporta en una sesion: “mi tio me falld. Nos dejo a mi abuela a mi fuera de la casa, teniendo que
vivir con esta tipa”(la madre)

contrapone vividamente la situacion interpersonal cuando estaba en su pais de origen a la
actual: “era muy diferente, alla tenia amigos, tenia una novia. Aqui sélo tengo un amigo de la
época del colegio con quien me volvi a encontrar”

el reconocimiento de como su propio funcionamiento interfiere con la creacion de vinculos es
Penoso pero progresivo, en un momento verbaliza: “oye, es verdad. En estos dias sali de clases
y me propuse hablarle a unos chamos ahi. Estuvo bien, conversamos, la conversacion fue
fluida. ¢ Es eso? 4 Es eso lo que tengo que hacer?

en otro momento llega a la sesion comentando: “he pensado mucho en lo que hablamos la
Gltima vez. La verdad es que si, cuando estaba alla me sentia bien con la gente, me sentia asi,
querido”

durante varias sesiones rememora la relacion de pareja que tuvo, dice que esa persona si lo
queria, que no le importaba que él no tuviese dinero, a veces era ella quien le invitaba a salir y
pagaba la cuenta. Hace estos comentarios con evidente satisfaccién, insistiendo en le
desprendimiento econémico de esa antigua novia

dice: “ a mi lo que me hace falta es encontrarme una novia asi’/ el asi tiene que ver con el
cuidado, la satisfaccion de necesidades de dependencia

reporta mayor cercania al tio: “Gitimamente conversamos mas. Yo le dije que tenia que sacarme
de esa casa”

los vinculos personas tienden a ser vinculos en términos de las expectativas de recibir, de llenar
las carencias que no han sido satisfechas en el pasado

reporta mejorias en el acercamiento a los compafieros de clase, dice que él cree que ese
problema “ya practicamente esta superado”

existe un auténtico deseo de superacion, acompanado de esfuerzo asadémico,-sin embargo,
esto parece verse interferido por la necesidad de satisfaccion voraz y automatica

al mismo tiempo, la percepcion del futuro impresiona difusa y estereotipada, al explorar el
objetivo de todo el esfuerzo actual reporta contenidos vagos, como “tener un cargo importante”

manifiesta temor a reincidir en la historia de su tio: este logro estudiar en Inglaterra con una
beca, pero al regresar s6lo desemperio su trabajo durante un tiempo y después se dedicd al
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comercio, sin mucho éxito/ algo semejante pasé con su mama, quien culmind estudios
universitarios pero nunca ha podido ejercer la carrera y ahora se dedica a vender comida/ este
bajo techo de logro parece confrontarlo, y comenta: “yo no quisiera que a mi me pasase como a
él. El tuvo oportunidad de estudiar en Inglaterra, con una beca. Es un tipo inteligente, pero no
ha tenido suerte. Bueno. no se si es que no ha tenido suerte o qué, pero ahi lo ves: ya esta
viejo, con una mujer que es una cualma, jodido, sin plata. Ejercio la profesion una vez, lo
botaron... {gesio de contrariedad)”

marcada ansiedad en las evaluaciones, esto parece estar complicando su ejecucion
los problemas economicos de la familia tienden a ser mas graves, teme no poder pagar la
inscripcion en la universidad

reprueba las materias del semestre

al no disponer del dinero para la inscripcion, decide no hacer nada mas y no buscar ofros
medios para inscribirse/ su madre lo alienta a venir a la universidad, lo hace y el altimo dia habil
para tramitar la inscripcién, sin la esperanza de lograr algo en concreto, se le concede una
prorroga

esta situacion Jo reconcilia temporalmente con la madre

vuelve a retomar el semestre, con mejores vinculos interpersonales

en las dltimas semanas los contenidos llevados a la sesion estan asociados con la necesidad
de encontrar una relacion de pareja

Juan

Paciente masculino, 39 anos para el inicio de la intervencién
Inicio: Mayo de 2001
Finalizacion: Septiembre de 2001

es referido por la unidad de ayudas econdmicas debido a iz situacion de riesgo académico en lﬂ
gue se encuentra

reporta, al preguntarle como le parecen la remision: “bueno, yo siempre me he preocupado en

buscar ayuda para mi desarrollo. Yo no soy del tipo de personas que no cree en estas cosas.

He estado antes aqui y he participado en diferentes actividades de desarrollo personal, Me
arece bien cualquier oportunidad que me puedan brindar para eso”

ha tenido una historia académica erratica, tiene 39 afios para el momento de la intervencion

comenzd a estudiar una carrera administrativa, luego una carrera humanista y ahora otra, no
parece existir un proyecto personal para su formacion académica

reporta un muy pobre rendimiento académico, ha repetido, arrastrado y ha sido devuelio en el
curso de todas las carreras

comenta: “hay profesores que no estan contentos con el éxito de la gente. Profesores que
sienten envidian porque saben que nunca podran escribir un ensayo como uno y entonces
buscan |a vuelta para echarle la partida pa‘tras a uno”

o

tiende a repetir en el curso de las sesiones que otras personas quieren hacerle dafio para que
el no logre sus metas académicas

reporta peleas (insultos, casi hasta los golpes) con un profesor quien dijo que el no debia seguir

estudiando en la universidad: “yo quise evitar los golpes, porque tengo gntrenamiento en artes
marciales”

no cuenta con otra fuente de sostenimiento que su trabajo en un ministerio pablico, con un
sueldo que es apenas un poco mayor al sueldo basico

5|

al describir su lugar de trabajo comenta: “alli también es un problema. Mi antiguo jefe era una
persona consciente, pero la jefecita que me toco ahora es una persona...es una persona que
| parece que no sabe qué hace alli”

L e
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[se sefialan los frecuentes conflictos con las figuras de autoridad pero no parece mostrarse
receptivo a esta intervencion

el tiempo de permanencia en el trabajo es escaso. Realiza las actividades asignadas en muy
poco tiempo y el resto del tiempo lo dedica a leer material de estudio, el periadico, 0 hacer
 diligencias personales

ei trabajo es poco motivante y de un nivel muy elemental/ se siente sobrecapacitado para el
cargo, lo que parece cierto, sin embargo, no parece realizar actividades que le permitan obtener
otros beneficios y mejoras

“tu sabes como son las oficinas publicas, ahi si tu no eres compadre de fulanito, o si no estas
pegado con el partido no tienes posibilidad de ascender (...) o ves con la gente que llega alto:
¢De donde vienen?; Qué saben ellos? Casi nunca tienen con qué, los ponen ahi”

la relacian con los campadferos de trabajo también parece estar empobrecida, los percibe como
| intrigantes, arrivistas y chismosos

al explorar la relacion con las figuras parentales, reporta: “mi mama esta loca. Ella parece que |
nunca debio tener hijos, porque mira, asi no se es madre. Ella nunca estuvo pendientie de mis
cosas. Si yo por ejemplo me ponia a leer algo entonces ella me decia: jAy, si, ti como que te
quieres hacer el intelectual! Ella estuvo controlada hasta la muerte de mi papa, pero después se
| desatd

“a la persona que mas extrafio es a mi padre. El fue quien verdaderamente cuido de mi Yo creo
que por eso es que yo me llevaba tan bien con O (terapeuta previo), porque el me recordaba
mucho a mi papa”
el padre era un inmigrante espafiol, obrero calificado
Juan lo recuerda como una persona carifiosa, quien siempre estuvo muy pendiente de €l, 1o
alentaba al estudio

vivié toda su infancia y adolescencia en una ciudad del Oriente del pais

al recordar contenidos de cuidado y cercania muestra un afecto triste resonante
“con las mujeres siempre he tenido como mas dificultades. Yo entendi con O que era porque mi
relacion con mi mama siempre fue muy mala”

'sus relaciones de pareja han sido breves, casi siempre focalizadas en la involucracion sexual,
sin lazos de afecto estrecho

en una sesidn reporta temor a ser dafiado o a dafiar a sus posibles parejas

al llegar a la adolescencia se decidid a realizar entrenamiento fisico y en autodefensa: “el
vecindario donde yo vivia era de gente muy camorrera, tenia que saberme defender”

reporta "una vez llegué a la casa lodo golpeado por los muchachos del barrio y mi mama
después les dijo: denle, para que aprenda como es la vida”

evidentes limitaciones de contencién, apoyo y aliento por parte de la madre

el padre muere cuando él es todavia adolescente

comenta cercania con personajes politicos en esa época. La descripcion de estas personas
(dirigentes politicos, alcaldes), la descripcion de estas personas parece idealizada: personas
importantes con quienes las personas que se acercan a ellas también se hacen importantes

su manejo en la sesion tiende a ser muy cortés, saluda con cordialidad y respeto al terapeuta,
sin embargo, realiza comentarios que indirectamente parecen agresivos u hostiles

se aprecia una evidente necesidad de “contar cosas”, el estilo es prolijo, muy necesitado de ser
escuchado

por lo general se muestra resistente a las intervenciones/ en ocasiones asiente de un modo
marcado, pero posteriormente cambia el contenido de la intervencion, o reallza comentarios que
Se oponen a la intervencion )

al evaluar situacion actitudinal se observa un elevado puntaje en aptitudes verbales (percentil
88), no asi en habilidades numéricas (percentil 5)/ las destrezas de habitos de estudio obtienen
| puntajes significativamente bajos

reporta que el factor que mas le suele afectar en los examenes es el nerviosismo

al explorar autopercepcion se encuentra que, bajo los contenidos de autosuficiencia y Ios

—
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comentarios narcisistas, se encuentran intensos sentimientos de inadecuacion y poca valia
personal
esto también se observa en sus relaciones interpersonales, especificamente, ante figuras
femeninas
en general parece existir una importante dificultad para acceder a este tipo de contenidos,
| viviendolos como amenazantes
su asistencia a las sesiones programadas asi como a las actividades de grupo suelen ser
regulares, cuando falta, pasa luego a explicar su ausencia, esto suele hacerlo visiblemente
 apenado
poco antes del inicio de los examenes pasa buscando al terapeuta fuera de las horas
| programadas, en una demanda visiblemente ansiosa
existe una pobre vision de su futuro/ la historia personal parece construida en base a cambios
bruscos no planificados
las condiciones de vida son precarias, vive en una habitacion alquilada, en un lugar peligroso y
oco confortable, su alimentacion es deficiente
existen pocas referencias a actividades de diversian y ocio
las expectativas respecto al futuro son azarosas, laxas, en ocasiones poco realistas
Lha concebido en momentos ta posibilidad de viajar a Espafa, al pueblo de su padre, pero no
tiene contacto con ningun familiar paterno

hace continuas referencias a proyectos de mejoramiento economico que nunca llegan ( un
amigo que o va a contratar para dar unas clases, un trabajo en una emisora de radio)
‘@ situacion académica se hace cada vez mas dificil

tiene dificultad en los exdmenes para desarrollar las ideas

las figuras de apoyo (pocas) que parece percibir son por lo general figuras masculinas, el apoyo
esperado tiende a ser un apoyo practico, por ejemplo, alguien que pueda prestarle dinero, o
quien pueda contactarlo con un mejor puesto de trabajo/ el apoyo afectivo no suele ser ni
esperado ni solicitado activamente
| al presentar examenes de reparacion aplaza la materia y es suspendido de la universidad _
se percibe visiblemente deprimido por la noticia, sin embargo, se muestra orientado por
encontrar una salida que en ese momento no parece existir

al reflejar el hecho cierto que ha confrontado muchas dificultades vitales, que este tal vez sea
un momento para permitirse crear mayores bases de sostenimiento que e permitan buscar
| después nuevos objetivos, reporta un llanto resonante
impresiona que la defensa de negacion ante su realidad opera como una defensa rigida |
abandona la universidad y se pierde el contacto

!

Kelvin

Paciente masculino, 21 afios para el inicio de la intervenciéon
Inicio: Octubre de 1998
Finalizacion: Mayo de 1999

MC: “tengo problemas académicos, repeti el primer ano...tengo problemas para organizarme
con los proyectos que tengo y me dan vueltas en la cabeza... vengo de una comunidad
indigena” s v >

es referido por Ia Unidad de Ayudas Econdmicas, por considerar que se encuentra en una
situacion de riesgo
cursg todos sus estudios basicos en escuelas rurales del Oriente del pais
permanecio internado en Maturin durante algunos afnos del bachillerato
viajo a Caracas sin recursos economicos para estudiar en la universidad, hubo oposicion por
parte de su familia




191

en el pueblo de donde viene el promedio de estudio es de 2do afio de bachillerato

su familia tiene ascendentes indigenas directos
vivio durante muchos afios en un contexto étnico y cultural distinto

fuerte arraigo familiar a la tradicion indigena

[ se aprecian dificultades adaptativas, asi como dificultad para delinear un proyecto vital realista y
coherente

descripe a la familia en los siguientes términos: Madre: nerviosa, desconfiada, practica. Padre:
inseguro, convence a la gente, inteligente. Abuelo materno: trabajador, inseguro, conservador.
Abuela materna: estricta, ayuda mucho a la gente, sumisa. El. aventurero, emprendedor,
solitario

al referirse a si mismo reporta malestar por el hecho de mostrarse frio y estresado ante otras
personas

'es el primer hijo de los padres, producto de un embarazo no planificado
una vez que la madre queda embarazada, ambos padres se trasladan a Colombia, donde
entonces realizaba unos estudios universitarios que no llega a terminar. Kelvin nace alla

1

el padre ha sido una figura predominantemente ausente, comprometido en asuntos politicos
como promotor social

trasladarse a Caracas ha significado un cambio vital significativo

existen algunas dificultades para “captar” los cddigos de relacion entre las personas. Reporta
que en el pueblo donde vive, por ejemplo, el trato entre hombre y mujeres estd muy controlado,
no hay contacto fisico frecuente, reporta sorpresa y confusion por el modo como esto ocurre en
Caracas

ia situacion econdmica es de verdadera estreches. Vive en una residencia para estudiantes en
condiciones dificiles, tiene un financiamiento para la universidad y trabaja como beca-trabajo,
aun asi, el margen general de dinero es muy escaso. No tiene practicamente ninguna ayuda de
su familia de origen: “ellos estan a veces peor que yo", dice.

desde la primera sesion hace referencia a “proyectos” para ayudar a la comunidad a la que
pertenece. Reporta que estos proyectos le dan “vueltas y vueltas” en la cabeza y no puede
organizarse en los estudios. Comenta: “siento como si la carrera me estorbara para poner en
| practica |os proyectos

dificultad para entender que tales proyectos no necesariamente tienen que interferir con sus
necesidades personales y académicas

1

existe una sobrevaloracion narcisista de sus responsabilidades y competencias actuales

reporta como principal preocupacion su relacion con las demas personas

'su autopresentacion tiende a ser el de una persona muy preocupada, Serio, con poca Sonrisa
social y un estilo muy controlado/ prevalece un lenguaje rebuscado e intelectualizado

se analizan los factores que influyeron en la situacién académica deficiente del afio anterior: se
encuentran, por una parte, obvias interferencias producto de una educacién rural, con un
posible nivel de formacion por debajo de las necesidades de preparacion previa a la
universidad, al mismo tiempo, se aprecian dificultades especificas en el modo como es
abordado el material académico. Se muestra con una actitud de grandes expectativas de
| rendimiento, pero que no se traducen en conductas sistematicas de estudio

al llegar a Caracas, comenzo a realizar gestiones con organismos no gubernamentales con el
objetivo de obtener ayudas de diferentes tipos para su lugar de origen, reporta que
efectivamente esto interfirid en el tiempo para adaptarse a las condiciones de vida. En algin
momento comenta: "yo creo que hacia todo eso porque ese era el modo en que sentia que
pertenecia a algo” w s > 2

al explorar cual es el grupo de apoyo actual reporta que se trata de personas en la universidad,
sin embargo, tales relaciones parecen ser mas bien circunstanciales y superficiales, si se
aprecia que no conoce el nombre de las personas a las que se refiere, nombrandolos como: “un
muchacho que trabaja alla en el edificio tal”.

llega a la sesion comentando que esta convencido que Su problema fundamental es la
comunicacion con las demas personas.
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reporta que generalmente tiende a “aburrirse” ante los comentarios de sus companeros de

clase. Comenta que estos suelen hacer comentarios ‘“intrascendentes y banales’/ en
contraparte, reporta estar interesado en temas que califica como temas “intelectuales, misticos,
los problemas del pais, la situacidn internacional”.

las ansiedades interpersonales parece ser manejadas a traves de la denigracion del otro y el
uso de defensas de racionalizacion e intelectualizacién/ al mismo tiempo, se aprecian
indicadores de fobia sccial que si bien no parecen cumplir criterios diagnostico se muestra como
un factor de malestar
se discute esta necesidad de estar hablando continuamente de temas “elevados”, con aiguna
dificuitad se discute la incomodidad que experimenta al conversar sobre cosas simples del dia a
dia, que en general, no conoce del todo 14
reporta incomodidad en el manejo de los codigos sociales. En general, tiende a sentirse
sorprendido y escandalizado por las cosas que ve: “siento que agui pienso como mis abuelos”
en ofra sesion, al retomar los contenidos sociales, al paciente expresa sentimientos de
inadecuacidn personal, sensacidn de ser percibido con paca atractivo e interés/ asocia esto can
la situacion econdmica y el status social, comenta: “yo no sé par qué las personas con dinero
| son mé&s seguras que las que no tienen dinero”

reporta recuerdos de malestar personal debido a la dureza de la educacién recibida en la
infancia

existen multiples indicadores de baja autoestima que coexisten con expectativas grandiosas de
logro y reconocimiento

asocia que durante el tiempo del colegio cominmente fue objeto de burlas por parte de una
muchacha que le gusta, al mismo tiempo, reporta que en su familia no era frecuente ser
comprendido y apoyado
se integran estos elementos con la tendencia a sentirse temeroso al establecer relaciones
interpersonales
. al explorar estos contenidos reporta, con mayor involucracion emocional, que frecuentemente
siente femor a que las otras personas |0 vean como inadecuado, tonto o despreciable

los contenidos de ansiedad interpersonal estdn estrechamente asociados a situaciones de
interaccién con figuras femeninas
en el cursa de las sesiones siguiente emerge el cantenido de las dificultades que experimenta
con el director de la residencia en la que vive. Reporta genuino temor ante esta figura, a quien
 percibe poco amable y regaiién, sintiéndose pequeno ante él.

durante la sesion el paciente asocia la relacion con esta figura con la relacion que establecio
con la figura matema/ realiza un reporte de multiples situaciones de castigo, en realidad,
maltrato fisico y psicoldgico, continuas reprimendas y castigos penosos, asi como frecuentes
descalificaciones verbales. Este reporte es realizado bajo una intensa movilizacion emocional
con llanto resonante
llega a la sesion siguiente comentando que se habia sentido muy triste después de la sesion
pasada, entonces reporta: “he retrocedido. Ahora tengo mucho mas temor a relacionarme con
oiras personas’,

el modo como es expresado el malestar actual parece mostrar un reproche al terapeuta ante el
hecho de recordar los contenidos de maltrato en la infancia
no asiste a la sesion siguiente, luego vienen las vacaciones de diciembre. Es sdlo a finales del
mes de enera que vuelve a salicitar entrevista
reporta y evidencia progreses en la interaccion social, mayor nimero de amigos. Reporta
sentirse menos ansioso socialmente, esto sin embargo, sigue siendo un sintoma imporiante

en las dos sesiones siguientes continua la consideracion de sentimientos de temor ante la
posibilidad del rechazo social

al explorar mas ampliamente los sentimientos de evaluacion por parte de las otras personas,
comienzan a emerger importantes contenidos de hipercritica y autoexigentes que vienen a
representar contenidos introyectados en el ambito de crianza, donde prevalecian lales
| contenidos de enjuiciamiento y critica
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se sefala su actitud fisicamente rigida, el paciente responde positivamente a la intervencion,
comentando que efectivamente desde hace mucho tiempo se siente como Si en ocasiones
fuese como un “robot”

llega a la sesion siguiente con una actitud entusiasta/ en el curso de la sesién comento que,
aungue le daba pena decirlo, se encontraha inferesado por una muchacha que conocid. Se
discutieron aigunos momentos de interaccion con esta persona, observandose que, pese a
estar inhibido en muchos momentos, en general pudo mantener un contacto satisfactorio

al final de la sesion solicité al terapeuta revisar los inventarios sociales aplicados al inicio del
tratamienta

llega con un afecto orientado al polo de la tristeza en la sesion siguiente/ reporta sentirse mal y
comenta estar preocupado por muchas “cosas”. Los motivos de preocupacion giran alrededor
de las dificultades que ha experimentado para ayudar a un amigo de la comunidad donde nacid
quien quiere venir a estudiar a Caracas, facilitar un viaje a Israel (!!) a otro compaiiero, asi como
conseguir un fiador para su propia beca. Como en otras sesiones, se trata de contenidos de
logro en los que, sencillamente, se coloca algunos objetivos francamente dificiles de cumplir
todos estos reveces parecen terminar precipitando sentimientos de malestar con los que poco a
poco comienza a entrar en contacto durante la sesién

| aparecen comentarios de indefensién y minusvaloracion

reaparecen contenidos tempranos de relacion con la madre punitiva y castradora
en otra sesidn se retoman contenidos sociales. Contenidos respecto a {a sensacion de bienestar
cuando siente que las relaciones sociales se enmarcan dentro de una base de seguridad

reciente viaje a su casa/ al regreso, los contenidos estan centrados en el modo como se la llevé
con la figura de la madre/ reporta que en esta ocasion pudieraon conversar mas facilmente,
percepcién de encontrarla menos demandante

comenta conversacion con una muchacha que conocid en el autobUs de regreso/ se muestra
impresionado ante su propia habilidad para realizar una conversacion fluida con un personaje
femenino

el contenido relacion con figuras femeninas es cada vez mas frecuente en la sesion. En una
sesiéon comenta: “he descubierto que a las mujeres les gusta que las traten bien y las
comprendan” '

reporta diferentes momentos en los que la interaccién con figuras femeninas da lugar a
resultados sociales positivos, todo esto resulta comentado en sesion con un sentimiento que
fluctia entre la alegria y la sorpresa. En una sesion comentaba: “sabes que me encontré con
una muchacha que estudiaba conmigo antes. Cuando me vio me grité y salié corriendo para
abrazarse. Me gusté eso, me senti raro, pero me gustd. Entonces me dijo que me extrafiaba,
ue tenia tiempo con ganas de verme pero no sabia como encontrarme, imaginate...”

llega a la sesion reportando un intenso malestar ante una situacion con un cajero de un banco
quien le hizo algunos comentarios desagradables porque no tenia bien escrito las planillas. Es
evidente que se tratd de una situacion circunstancial, pero aun en el momento de la sesion, este
| contenido emergia como un elemento de verdadero malestar e incomodidad

reporta algunas nuevas situaciones de interaccion social exitosa/ reporta haber salido en estos
dias con unos compafieros de clase quienes lo invitaron a “rumbear”, interacciones sociales
positivas can muchachas del saldn, reporta incluso haberse propuesto espontaneamente para

realizar una exposicion

Lucia

Paciente femenino, de 18 afios para el inicio de la intervencion
Inicio: Mayo de 2001

Finalizacion: Julio de 2001

[es referida a un grupo de apoyo a estudiantes en condiciones dificiles por una psicologa del |
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equipo, se realizan entrevistas grupales e individuales

en la primera sesion, reporta: “estoy aqui porque M (psicologa del equipo) me dijo que esto
podia ser bueno para mi: tengo problemas en mi casa, con mi papad y me esta yendo mal en la
carrera” :

es la hija mayor de un matrimonio preservado
reporta gue la relacién con el padre es la mas complicada en la familia, indica una percepcidn
del padre como autoritario y controlador _

no reporta situaciones de violencia fisica, si bien existen contenidos de violencia verbal
frecuenie en ta familia

“mi mamé se ha ido de |a casa varias veces, a la casa de mi abuela, por las peleas con mi
papd: le da mieda”

originaimente planeaba estudiar Matematicas en la UCV, pero no fue admitida

la decision de estudiar Educacion en la UCAB fue idea del padre, no de ella.

evidencia haberse mostrado pasiva ante |a decision de carrera tomada por el padre

evidencia importantes sintomas de tristeza que si bien no se aprecian como clinicamente
significativas, son relevantes: estado de animo triste, sentimiento de apatia, desesperanza,
llanto frecuente

el rendimiento académico en Educacion ha sido pobre, reporia: “no sé, yo no me veo ahi. Los
profesores dicen que nosotros vamos a ser docentes, pero yo no sé si realmente quiero estar

alli”
la descripcion de la situacion personal se percibe como desesperanzada
se percibe dificultad para tomar en sus manos un objetivo especifico. T: ;1 qué quieres hacer?/
P: la verdad es que no sé. Creo que no quiero seguir aqui.

al plantear la posibilidad de retirarse de la Universidad en su casa ocurrié un episodio violento/
el padre la amenazo con represalias: "me dijo: td lo que quieres es irte de la universidad para
irte por ahi y no hacer nada, ¢verdad?/ llanto resonante

se percibe que la valoracion familiar de los estudios universitarios no esta en el proceso de
adquirir un oficio grato que favorezca el desarrollo, sino mas bien de aprovechar la oportunidad
de sacar una carrera

comienza a revelar en sesion importantes contenidos de rabia y hostilidad hacia la figura
paterna

el modo como expresa los contenidos en sesion tiende a reproducir un estilo pasivo y
dependiente/ se muestra interesada en recibir “indicaciones” sobre lo que debe hacer por parte
del terapeuta

reporta episodios de llanto frecuente en los ultimos dias asi como continuos sentimientos de
ansiedad

continua asistiendo a la universidad, pero la implicacion personal en los contenidos de |a carrera
| es minima.

la vivencia personal se percibe marcada por un importante constrefimiento )

no existen actividades en las que la paciente se involucre en contenidos de verdadero interés
personal: T: ;qué haces por divertirte?/ P:; divertirme? No sé, veo television”’, responde en una
sesion, con un gesto que da la impresion al terapeuta como si la pregunta fuese, en realidad,
excentrica - B

evidencia importantes limitaciones personales, asociado a las pocas posibilidades de accion y
autonomia percibida

comienza a manejar consistentemente esta situacion: “estaba pensando después que-me fui de
aqui cuando me inscribi en la Universidad. Me acardé que yo en verdad lo que me queria
inscribir era en administracion, por los numeros, pero entonces mi papa me dijo que no, que esa
carrera era mas dificil, que me metiera en Educacion Fisica y Matematicas, que ahi seguro que
iba a salir mejor. Me acordé y me dio rabia, porque si me hubiese metido en Administracion, a lo
mejor no estaria asi” -

reporia sentimientos de incompetencia e inadecuacion academica |

L




se realiza evaluacion psicométrica y se encuentra que si bien las habilidades verbales funcionaﬂ
por debajo del promedio el area numeérica es una fortaleza que no se ve reflejada en su pobre
rendimiento académico

la evaluacion de intereses arroja también un perfil de intereses contradictorio y heterogéneo

1a pacienie parece sorprendida ante el puniaje elevado cde habilidad numérica (pp &6 para
Educacion): "¢ En serio? Ya yo pensaba que yo no servia pa‘eso”

en la sesion siguiente reporta decision “definitiva” de retirarse, se muestra decidida y entusiasta
ante la posibilidad de otras alternativas/ se discute la posibilidad de una carrera técnica en
Administracion como una manera de obtener una capacitacion rapida que le permita alcanzar
alguna autonomia econdmica

llega a la sesion siguiente mostrandose desilusionada, reporta que discutio las alternativas que
ha comenzado a considerar en casa/ la discusion que se generd denoté muy poco acuerdo por
parte del padre y algin temor por parte de la madre

el desacuerdo del padre parece estar asociado, por una parte, con el hecho de que la paciente
opte por una carrera técnica, en lugar de una licenciatura; por otra parte, reporta preocupacion
por el hecho de que “se quede en la casa”, se ponga a trabajar mientras entra en la nueva
carrera y entonces, termine por "agarrarle el gusto al dinero”

esta situacion de discusion en |a familia permanece asi durante algunas semanas

en vista de la situacion familiar, se fija una entrevista con los padres con el objetivo de discutir
los resultados de la evaluacion vocacional

contenidos de temor ante la figura paterna

después de mas de dos semanas de no responder a la llamada telefdnica, el padre se pcme en
contacto con el terapeuta

se fija una sesion a la que los padres y Lucia llegan puntualmente/ la entrevista se realiza en |
compaiiia de otra terapeuta con ngen se facilito las reuniones de equipo

durante la sesi6n familiar se aprecié un predominio de la figura del padre, la madre, por su
parte, se aprecio en general pasiva ante los comentarios de |a figura paterna, realizando
comentarios escasos e intentando, aparentemente, realizar alianza con los terapeutas/ en todo
caso los comentarios de la madre parecen estar dirigidos a culpabilizar de un modo pasivo y
subrepticio al padre

en el curso de la sesion se percibe que ambos padres parecen mostrar algunas reservas |
respecto a las verdaderas posibilidades académicas de la paciente

al mismo tiempo, se aprecian expectativas que no incluyen las posibilidades de desarrollo por
parte de la paciente, sino mas bien el cumplimiento de las tareas académicas,
independientemente de su satisfaccién o no

al final de la sesion se discute con los padres y la paciente las posibilidades reales derivadas de
la evaluacion vocacional

se fija la conveniencia del retiro de la carrera actual, la poca conveniencia de entrar a “otra
carrera, por entrar”

Moira

Paciente femenino, 18 afios para el inicio de la intervencion
Inicio: Abril de 2001
Finalizacion: Julio de 2001 p

-

es referida por el servicio de ayudas econdmicas por presentar importantes sentimientos de
tristeza y dificultades académicas

cursa por tercera vez una materia del tercer afio de carrera, si la aplaza, quedara fuera de la
universidad

su historia académica previa al ingreso a la universidad fue excelente/ obtuvo sistematicamente |
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los primeros lugares en su clase durante los afos de bachillerato |
al ingresar a la universidad su madre muere de céncer/ el diagnostico le habia sido hecho
desde hacia algun tiempa, pero no hahia dicho nada en la familia

las condiciones en su casa antes de la muerte de la madre eran muy dificiles, frecuentes
peleas, insultos, violencia verbal por parte del padre hacia la madre
| ella se involucraba en las peleas en defensa de la madre

oco antes de la muerte de la madre, se mudan a la casa de la tia
ella se quedo viviendo alli con su tia y el esposo de su tia, quien aparentemente es alcohdlico
en la casa de su tia comienza a vivir nuevas situaciones de tension entre su tia y el esposa en
las que, nuevamente, tiende a repetir el patron de involucracidn previo

ella nuevamente se ve involucrada en peleas, tomando partido por la causa de la tia a quien
percibe fragil

la situacion con el padre permanece cargada de un fuerte resentimiento, reporta en una sesion: |
“el quiere quedarse con la casa, |a quiere vender y el quedarse con la plata, a mi me da mucha
rabia, yo creo que mi mama se imaginaba eso, porque cuando nos fuimos ella se llevd unos
papeles, y otra vez me mandé a mi a que buscara otros”
esta situacion de conflictividad con el padre es vivida en soledad, reporta: “mis hermanos son
unos vendidos, como a ellos fo que les interesa es estar en la buena con mi papa, entonces no
me hacen caso de lo que yo les digo”

la vivencia contratransferencial es de tristeza ante la situacion vital de la paciente

al inicio del tratamiento prevalecen contenidos de malestar asociados a problemas en la casa |
de la tia donde vive/ reporta también incomodidad con la tia, debido a asuntos tales como
definicion de limites, reparticion de tareas y responsabilidades en el hogar son todavia puntos
‘ que dan lugar a malentendidos y discusiones de parie y parie

la pasicion durante las primeras sesiones es de franca hostilidad tanto hacia su tio,
explicitamente, como hacia su tia, de un modo mas velado, reporta: “me siento mal. No me dan
libertad. Siento que mi tia quiere que yo esté metida todo el dia en la casa con ella. Yo le tengo
mucho agradecimiento, pero la verdad es que no puedo, me obstino”

se muestra reticente a discutir contenidos relacionados con la muerte de la madre/ parece estar
fundamentalmente contactada con la rabia y el rencor ante el modo coma sucedieran los
acontecimientos, antes que con los sentimientos de tristeza asociados a la pérdida

en estas primeras sesiones solo logra asociar que la disminucion en el rendimiento académico
estd asociado a la pérdida de Ia figura de la madre, pero este reconocimiento no pasa de alli
solicita al terapeuta 1a posibilidad de que también atienda a la tia “porque ella esta muy triste”
su posicion dentro de la familia tiene claras implicaciones de apoyo econdmico/ ella dispuso
iniciar actividades de tareas dirigidas por las tardes en el garaje de la casa, implicando a su tia
en ese proyecto, después de tener afos sin trabajar/ esta constituye una de las fuentes de
ingreso econémico mas importantes, porque el tio aporta poco o muy poco a la casa
progresivamente comienza a realizar mayores comentarios de preocupacion ante la situacion
de la tia, la rabia hacia el tio es cada vez mayor

parece como si se reconciliase cada vez mas con la tia, al tiempo que tiende a prayectar sabre
el tio contenidos desagradables de rabia y hostilidad
( las quejas respecto a la tia en esta etapa parecen estar focalizadas en el manejo
comunicacional, predominantemente agresivo pasivo

existe el predominio de un estilo autosuficiente, con pocas posibilidades de encontrar figuras de

apayo y contencidn 5
se interpreta la sobreinvolucracion de la paciente en la relacion de sus t:05 asi como antes lo

| hizo en la de sus padres

existe una parentificacion evidente/ en ambos casos, tanto antes con Ia mama como ahora con |
la tia, parece claro que ella termina por asumir una posicion de contrapeso ante figuras sumisas
¥ pasivas
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cuando solo parcialmente, en sentimientos de indefencion asociados a la pérdida de la figura
materna y el nicleo familiar

impresiona como si tomar contacto con tales sentimientos representase una amenaza real para
su equilibrio psiquico

Moira es atendida tanto en consulta individual como un grupo de apoyo/ en e! grupo, la paciente
suele adoptar una posicion de co-terapeuta espontaneo/ suele estar muy pendiente de las
necesidades planteadas por los otros miembros del grupo, mostrandose muy interesada en
hacer preguntas, aportar soluciones, casi siempre sin que se lo pidan

en una de las sesiones se sefald esta tendencia a funcionar como ayudante de las demas
personas del grupo/ en un primer momento se mostro desconcertada, fue sélo progresivamente
y con algun esfuerzo, que pudo asociar algunas circunstancias vitales con este patron

al ingresar un nuevo integrante del grupo falté sin ningtn motivo aparente a la sesion grupal
| siguiente, asi como a la entrevista individual fijada

en las entrevistas parecia estar muy atenta al reloj, intentado, por lo visto, llevar algin control
del tiempo transcurrido en la sesion

pregunta insistentemente por el tiempo que duraran las sesiones (punto que se encuadrd desde
un principio) asi como por el posible cansancio que podria sentir el terapeuta por tener “tantos
pacientes contando sus problemas todos los dias”

en una sesion reporta que ha comenzado a salir con un vecino que vive justo al lado de su casa

al preguntarle si estd ilusionada ante la posibilidad de iniciar una relacion, reporta: “no se, yo
creo que no. El me parece que es una buena persona, me gusta estar con él, siento que
conversa conmigo, me da consejos, yo le doy consejos a él”

se hace claro, a medida que describe la relacion con su vecino, que una de las ganancias mas
importantes parece estar asociada a la posibilidad de compartir tiempo con su familia, dice: “El
me parece una buena persona, me gusta estar con él, siento que conversa conmigo, me da
consejos, yo le doy consejos a él (...) ellos son una familia muy unida. Es como la familia que yo
no tengo. A veces me voy para su casa y nos ponemos a ver television, echamos broma. Fijate
que a veces ni ando con él sino que me pongo a ayudar a su mama, me paso raaatos con ella,
ayudandola que si a coser, a todo eso”

el inicio de la relacion est4 asociado a algunas dificultades con |a tia: “esta celosa”, dice ella. En
una discusion bastante fuerte que sostuvieron, ella le dijo: “lo que pasa es que tu te sientes mal
porque nada mas me tienes a mi y no me dejas vivir mi vida”

el manejo entre la tia y ella tiende a ser fusionado, pero las posibilidades de autonomia son mas
bien pobres/ si se tiene un vinculo, entonces hay que deberse a él

i



