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Editorial

Varios rasgos de este segundo nimero senalan un paso mds en la con-
solidacion del esfuerzo editorial que constituye La Revista Venezolana de
Psicologia Clinica Comunitaria.

En primer término, recoge tres trabajos de autores estadounidenses que,
con desprendimiento intelectual, acogieron nuestra solicitud para colaborar en
la revista. Se trata de los articulos de Paulina Kernberg, Erma Brenner, Lois
Holzman y Fred Newman. A ellos se les suma la contribucion de David
Ephraim, docente y psicologo clinico venezolano, desde hace unos afios radi-
cado en Canadi. Estos trabajos se integran a los emanados de nuestro pais,
para ratificar la utilidad de conjugar los esfuerzos académicos, sin las limita-
ciones artificiales de las fronteras nacionales.

Luego, en el terreno del contenido cubierto, destaca una linea tematica
que recorre buena parte de los articulos: la mayoria contituyen propuestas de
intervencion.

Al respecto, dos rasgos de los trabajos merecen destacarse. De una parte,
la variedad de las experiencias de intervencion que aqui se presentan. Desde
actuaciones en el dmbito comunitario “fundamentadas en un proceso de
investigacion-accion” (Gisbert y colaboradores), pasando por 1a terapia social
de Newman y Holzman —comentada desde nuestro pais por Rivas—, hasta el
reporte de una intervencion psicolégica que se ofrecié en el contexto del
desastre natural ocurrido en Venezuela en diciembre de 1999 (Rodriguez).
Dentro de esta variedad también es recalcable la presencia de dos trabajos que
se ocupan, en particular, de la poblacién infantil, campo profesional donde se
desenvuelven numerosos profesionales de la salud mental en nuestro pais
(Brenner y Kernberg; Caldera).

De otra parte, existe un hilo conductor que otorga coherencia a 'as pro-
puestas: en la mayoria de los casos se resalta la importancia de reparar en los



factores sociales y culturales que sirven de contexto para la actividad tera-
péutica.

Ademis, en aquellos articulos donde el contenido se dirige hacia la
evaluacién psicologica, no esta ausente el mismo énfasis. Al respecto basta
mencionar el hincapié que pone Ephraim en la necesidad de “tomar en
consideracion cuestiones ligadas al género, asi como a las dimensiones cultural
y sociopolitica”, al estudiar las secuelas psicologicas del trauma a través del
método Rorschach; o el interés de Pena y Negron por presentar “algunos
resultados de estudios de verificacion del valor sintomatico de aspectos y
elementos de la letra” realizados en Venezuela. Este ltimo trabajo responde
a la sentida necesidad de quienes hace muchos anos sefalan la urgencia de
estudiar la validez de los instrumentos y métodos de exploracion psicologica,
en este caso de la grafologia, en el contexto cultural que representa un pais
en particular.

Esperamos que el contenido de este segundo nimero se constituya en
una muestra, siempre reducida, pero justa y digna, del enfoque comunitario
actual en la clinica psicologica.

Es propicia la oportunidad para anunciar que a partir del préximo
nimero, los articulos de la revista se someteran a un proceso de arbitraje. Los
miembros del comité integrado para este fin, asi como las normas para el envio
de originales se hallan al final de este nimero.

Juan Carlos Romero Chirinos






La psicoterapia en Venezuela:
con deseos, con memoria... sin fondos'

Aurelio Calvo?

Resumen

Abstract

! El siguiente trabajo se presentd como ponencia en las Jornadas La Psicoterapia en Venezuela
organizadas en la Universidad Catélica Andrés Bello por el Programa de Especializacién
en Psicologia Clinica Comunitaria el 12 de mayo de 2000,

% Aurelio Calvo es licenciado en psicologia (U.C.A.B.), especializado en psicologia clinica
(H.U.C.), psicoanalista (Sociedad Psicoanalitica de Caracas), se dedica a la consulta
privada y es docente del Programa de Especializacion en Psicologia Clinica Comunitaria
(U.CAB).
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Para comenzar no creo que se pueda hablar de la psicoterapia en Vene-
zuela como un ente compacto y homogéneo. No solamente por la diversidad
de enfoques tedrico-técnicos mis o menos tradicionales que constituyen la
oferta de ayuda, sino también porque en un pais tan centralizado como el
nuestro la psicoterapia, que no esta exclusivamente dirigida a la atenuacion
sintomatica como complemento del tratamiento principal con psicofirmacos,
es monopolizada por la capital y otras pocas ciudades importantes.

En el contexto rural las psicoterapias que podriamos denominar expre-
sivas, es decir, las que enfatizan en la elaboracién, a mediano o largo plazo,
de conflictos internos, sea cual sea su origen doctrinario, son poco menos que
inexistentes. Entre las muy contadas excepciones estan los modelos de
comunidad terapéutica rural (de las que les contaré luego). Esta diversidad de
enfoques y de contextos me lleva a pensar que una actitud terapéutica
standard apegada a los textos extranjeros (y muchas veces viejos) con las que
todos nos formamos como clinicos suele propiciar distorsiones graves en la
praxis si no se hacen adaptaciones técnicas al medio sociocultural con el que
se labora. Para mi, desde luego que no es lo mismo trabajar con un paciente
urbano con sus necesidades de supervivencia satisfechas (cosa cada dia mas
dificil) que con un paciente de extraccidn marginal; ni que decir si se trata de
un sujeto inmerso en lo rural. Pienso incluso que el peso de las caracteristicas
culturales de la llamada Nueva Era (New Age) tiene una distribucién muy
desigual en nuestro pais (y seguramente en todo el tercer mundo) tanto en la
estratificacion social intraurbana como en la comparacion de esta Gltima con
la provincia. De hecho, supongo, que los que ejercemos el oficio en la ciudad
recibimos el impacto de la demanda postmoderna tipica, de resolucion inme-
diata del sintoma, de una forma distinta cuando la formula una persona de bajo
nivel socio-educativo que cuando lo hace una persona de mayor estatus social.
Se me ocurre en cuanto a esto un ejercicio, sin pretensiones de generalizacion,
tomando en cuenta mi experiencia terapéutica con una pequefia muestra de
pacientes de estratos sociales contrastantes en un encuadre de consulta pri-
vada. Esta es mi observacion: las personas de bajos recursos educativos y
econdmicos suelen apoyar inconscientemente su peticion de inmediatez en
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una estructuracion psiquica efectivamente multicarenciada, cuya articulacion
interna propicia, a mi entender, una interaccion terapéutica donde predomina
la pasividad receptiva, la urgencia de ser calmadas y la suspicacia economica.
La relacion transferencial suele alternar entre la idealizacidn del terapeuta
como un gran proveedor y la sospecha de que van a ser explotados por €l. En
cambio, seglin mi experiencia, la demanda de inmediatez en un sujeto de alto
estatus educativo y social suele estar sostenida por una estructuracion de pre-
dominio en el eje narcisista, temerosa de necesitar al otro, negada al trinsito
doloroso de un proceso de bisqueda y que suele competir filicamente con
el terapeuta, en un intento de invertir el lugar de la castracion (en este caso
la castracion suele significar la caida de la autosuficiencia y la necesidad del
otro para curarse). Repito, no quiero darle a esto sino un caricter conjetural
(cada estructuracion psiquica contiene multiples variables). Sélo pretendo
ilustrar de un modo psicodindmico como una corriente cultural predominante
tiene una impregnacién peculiar segin la poblacién especifica que la reciba.

En los predios rurales sospecho que la dimensién postmoderna tiene
todavia una influencia minima, aunque como todos sabemos en la provincia
el arraigo del animismo, la magia y lo milagroso es muy poderoso y sus conse-
cuencias psiquicas suelen ser tan refractarias a la influencia terapéutica como
la voracidad abistorica postmoderna que se percibe en la ciudad. Creo que los
que hacemos terapia expresiva en instituciones piblicas seguimos premisas
derivadas del pensamiento moderno, sostenidas por ideologias del cambio
terapéutico muy sistematizadas, en las cuales la memoria como funcién de
anclaje entre el pasado, el presente y el futuro promueven en la poblacidon
atendida un sentido de historicidad prospectiva en la cual el objetivo evolucio-
nista de la adaptacion social estd todavia vigente (recuerdo una carta que le
escribi a un amigo desde mi exilio monaguense en la cual decia que mi funcion
en la comunidad terapéutica era poner el reloj de los pacientes a la hora del
mio. Creo que en esa época era mas centrado pero también mas ignorante de
los matices). Quisiera resaltar que para mi lo prospectivo es el deseo del tera-
peuta convertido en objetivos y que con la memoria como punto de conexion
de la experiencia, constituye un baluarte terapéutico imprescindible en una
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sociedad como la nuestra, invadida por las impulsiones motoras y adictivas.
No me parece casual la exacerbacion de este tipo de patologias en estos
tiempos en los que Narciso protagoniza casi todos los escenarios, multiplicando
ecos y espejos por doquier. El slogan de hoy es: jvive el presente! El pasado
y el futuro no importan. Ante un bombardeo comunicacional de este calibre,
el sujeto puede perder parcialmente la vivencia de continuidad experiencial,
complicando el aprendizaje derivado de la misma y como consecuencia repetir
compulsivamente creyendo que hace algo nuevo (El Dr. Miret que en paz
descanse diria: “vino viejo en botellas nuevas”). Uno de los sintomas patogno-
monicos de nuestra época es el pdnico narcisista a envejecer. El mercado
cosmético - quirlrgico con su estética de la carne, los gimnasios actuales con
la intencién obsesiva de abultar cada micromusculo, los centros de bronceado,
etc., crearon la realidad virtual del mito de la eterna juventud, a través de la
hipertrofia del cuerpo erético. Sin duda, las limitaciones de la vida de cada
quien son demasiado dolorosas como para detenerse a pensar en ellas; la
alternativa de desmentirlas, sin duda, vende mis. Quizis por eso el psicoanilisis
sigue siendo subversivo, su vocacion es a contrapelo, ya que precisamente
propone un detenimiento reflexivo frente a las urgencias reactivas que instigan
las presiones sociales. Ademas crea un espacio de intercambio intimo que se
nutre de lo ladico para la digestién de las contingencias vitales. Reverbera y
defiende las alegrias, abre la cancha de los duelos y permite, ante todo, el
posicionamiento exogimico frente al poder atrapador de la cosa nostra,
llAmese familia, institucién o cultura.

Después de escuchar esto, algunos pensardn: éste es un romantico que
apuesta a la tortuga en tiempos de la Ferrari. Pues si, y no s6lo a la tortuga sino
también a la rumiacion, como diria Desiato (1999), esa funcién exquisita que
nos emparenta con lasvacas. Tomarnos nuestro tiempo (el que nos haga falta)
sin duda nos hace mis auténomos frente a la seduccion de las apariencias.
Serrat diria Prefiero las nueces al ruido. En una época de simulacros, vértigos
y amores electrénicos yo elijo la palabra, la memoria y el cuerpo a cuerpo. Soy
de los que no duda que el psicoanalista desee algo (no creo en la abstinencia
ideologica) pero también me interesa discernir qué nos demandan los que nos
consultan, mas alld de que urgencias no calcen con el analizante ideal.
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¢Qué poblacion me llega hoy dia? Bueno, en general, personas quejosas
de su situacién econdémica, con una tendencia evacuativa muy arraigada, con
demandas light (bueno, rapido y barato), con poca inclinacioén a pensar sobre
simismos, tendientes a responsabilizar al entorno de sus desgracias, asustados
ante la propuesta de intimidad (un paciente en estos dias me decia: “me preo-
cupa intimidar con usted”). También me llegan adolescentes, algunos parcos,
algunos desafiantes, la mayoria se aburren hasta de su sombra y otros tratan
de convencerme de que la droga no es mala, que seguro yo no la he probado.
Ese es un panorama de inicio, luego algunos logran subjetivar su queja y co-
mienzan a pensar analiticamente. La mayor parte de ellos creen que vienen por
un motivo y luego descubren que el problema es otro y que ademis tiene mil
caras. Los que toleran ese descubrimiento se quejan y los otros se espantan
y me abandonan como un zapato viejo. Con la practica he desarrollado habili-
dades legitimas y también algunos trucos para que se quede la mayoria. El
problema ahora es que pocos hacen la primera llamada.

Si tuviera que elegir un tema clinico que me preocupa por sus reper-
cusiones globales creo que escogeria ese concepto de la psicologia social
denominado locus de control externo. Para mi este asunto tiene proporciones
epidémicas. Discursos durante las sesiones tales como: “jen definitiva lo que
yo tengo es muy mala suerte con las mujeres!” o “iNo sé que pasa! jserd que
ya no hay hombres?”, o por Gltimo el mis difundido “jla culpa la tienen los
gobiernos!” proliferan de consultorio en consultorio (segin mi encuesta par-
ticular). Pienso que si en algo deberian coincidir los diferentes enfoques
terapéuticos, es en la lucha, sin tregua, contra este tipo de atribucién causal
que parece enraizado en la madeja de nuestro subdesarrollo. Las variantes
clinicas de este tipo de pensamiento deben ser analizadas sistematicamente
hasta que el sujeto comprenda su nivel de responsabilidad en los vinculos que
le atanen en las distintas dreas de vida.

Quisiera ahora, proponer dos estilos de intervencién terapéutica (si-
guiendo un modelo psicodinamico) que pueden ser utiles en nuestra realidad
social:

15
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e la primera es una modalidad que me ha resultado beneficiosa en el
tratamiento de pacientes de bajo nivel educativo, en sujetos con deprivaciones
afectivas gravesy con pacientes psicoticos con dificultades para identificar sus
sentimientos. Me refiero a la formulacion de mis intervenciones en un tono
pedagogico. En esos momentos no me distingo mucho de un profesor que le
explica a su alumno-paciente, en un lenguaje accesible y detallado, los ele-
mentos de su intimidad que puedo apreciar en el material que me trae,
incluyendo la descripcion de los mecanismos defensivos que le impiden ver
a €l lo que yo percibo. Ustedes dirdn, eso es persuasion y yo no lo niego. Sin
duda, lo que quiero es persuadirlo de que existe otra forma de pensar sus
conflictos y le presto mis construcciones para que €l pueda darle sentido a la
forma en que interacta. Sé que cierta ortodoxia psicoanalitica me acusaria del
pecado de la sugestion, pero la practica mas bien me dice que la identificacion
funcional con la mente del analista, aunque sea postiza e inicialmente procure
solo una ortopedia intelectual, puede a la larga carburarun modelo referencial
interno muy superior a la pobreza o el vacio referencial previo.

» El otro estilo que quisiera describir obedece a una limitacion del
encuadre derivado de la recesion econdmica. En efecto, la frecuencia de
sesiones a la semana tiende a disminuir en la medida en que se agudiza la crisis
del pais. Cada vez son mis los pacientes que sélo pueden venir una vez por
semana a la terapia y esto amerita reajustes técnicos. Mi propuesta en €sos
casos es crear una estrategia explicita de trabajo que permita que el paciente
se esfuerce en conectar consciente y explicitamente el material de la sesion
pasada con la presente. A veces incluso, le pido que hagamos un recuento de
lo que vimos la otra vez y juntos vamos haciendo conexiones con el material
nuevo. Para fortalecer nuestro pacto, le explico que los conflictos se disfrazan
de muchas maneras de una sesion a otra pero que siempre asoman la cabeza
y por eso debemos establecer una dindmica de la sospecha. Esta variante
ofrece tres ventajas visibles:

1. Le complica al paciente el restablecimiento resistencial de una sesion
a otra. Aunque por supuesto no la elimina y parte del trabajo consiste en
sefnalar las resistencias una y otra vez.

16



La Psicoterapia en Venezuela...

2. Por su formato de tarea no solo intrasesion sino extrasesion, suele
reducir la tendencia a la actuacion en pacientes impulsivos, ya que estimula
el funcionamiento de la mediacion yoica entre el estimulo y la accién resolu-
tiva.

3. Al enfatizar la interconexion entre lo pasado y lo presente permite
identificar, maltiples veces, la dindmica de la repeticion y va incorporado
progresivamente el paso de un discurso consultivo a uno asociativo e interro-
gativo (del sintoma clinico al sintoma analitico). Entiendo que este tipo de
abordaje le da un sesgo directivo a la intervencion terapéutica, pero me parece
un ajuste operativo pre-analitico Gtil ante la alarmante solicitud de mucha
ayuda en pocas boras.

Para finalizar quisiera rescatar la psicoterapia institucional y pasearme
con cierta nostalgia por mi experiencia comunitaria en un ambiente rural. En
ese momento, el afo 1985, yo estaba recién egresado de esta universidad; era
muy joven y mas neurdtico. Por lo tanto, gran parte de lo que hoy les voy a
comentar de esa travesia son resignificaciones posteriores, hechas con menos
puntos ciegos y mas conocimientos clinicos. No me voy a detener mucho en
detalles estructurales, bastard decir que una comunidad terapéutica intenta
recrear un microcosmos de la sociedad, en la cual los internos (en este caso
farmaco-dependientes) trataban de rehabilitarse socialmente a través de un
arreglo de contingencias ambientales muy controladas y un bombardeo tera-
péutico individual y grupal que no se limitaba a los consultorios sino que
tomaba su mayor fuerza de la que, yo llamaria hoy, metdfora agropecuaria. Este
factor es de especial importancia para justificar las adaptaciones terapéuticas
que deben realizarse con poblaciones rurales.

Recuerdo sesiones en el campo, en las cuales un comentario banal sobre
la utilidad del compostero nos conducia por un camino asociativo donde apa-
recia la anoranza por los objetos perdidos (desechos vegetales) y la necesidad
de reelaborarlos para fortalecer los vinculos actuales (utilizacion de los
desechos como abono para las proximas siembras). Las vicisitudes en la crian-
za de los pollos y los conejos, 1os olvidos en su alimentacion, los maltratos y
el necesario sacrificio de los mismos a cierta edad, eran activamente asociados
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convivencias personales pasadas de descuido, maltrato y separacion. Recuerdo
que en aquella época la propuesta del director de que lleviramos a cabo las
sesiones individuales en el campo provoco muchas resistencias. Los terapeutas
argumentdbamos que eso no era nuestro trabajo y que ademas eso iba a
complicar la necesaria asimetria funcional entre el terapeuta y el paciente.
Alguno que otro paciente protesté en asamblea que los terapeutas iban al
campo a hacer turismo, pero en general, las distorsiones casi siempre eran
superables.

Las distancias tan cortas que se establecen en instituciones de internacién
entre el personal técnico y los pacientes ameritan una reconsideracion puntual
de los pardmetros de abstinencia, anonimato, confidencialidad y asimetria.
Pero esto Gltimo lo podemos dejar para la discusion.

Bibliografia

Desiato, M. (1999). La postmodernidad: vigencia o destierro del psicoandlisis.
Conferencia dictada en el Foro de la Sociedad de Candidatos de la Sociedad
Psicoanalitica de Caracas.
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Légica del dialogo psicoanalitico'

Réomulo Lander?

Resumen

! El siguiente trabajo se presentd como ponencia en el marco de las Jornadas: La Psicoterapia
en Venezuela, llevadas a cabo en la Universidad Catélica Andrés Bello el 12 de mayo de
2000,

?Romulo Lander es psiquiatra (Hospital Militar), miembro fundador de la Sociedad Psicoanalitica
de Caracas y miembro de la Asociacion Psicoanalitica Internacional, asi como profesor y
didacta en el Instituto de Psicoanilisis de la Sociedad Psicoanalitica de Caracas.



Romulo Lander

La convocatoria a estas Jornadas nos muestran una clara preocupacion
que coincide con la de muchos profesionales de la Psicoterapia. En la convoca-
toria se plantea con preocupacion la tendencia mundial a tratar de disminuir
la duracién y frecuencia de la psicoterapia. Se pregunta si esto afectard la
calidad de la practica y si es posible que se cierre el campo de la psicoterapia
para los profesionales mejor formados. Se propone la posibilidad de crear
modificaciones técnicas que acorten, hagan mas efectiva a la psicoterapia y se
adapten a las condiciones socio-culturales de cada region en particular. La
convocatoria plantea seis puntos para la reflexion. Todos ellos tienen que ver
con las particularidades sociales y culturales de nuestra region y de como la
psicoterapia podria adaptarse para ser mds efectiva. En lo personal, creo que
no es posible hablar de la efectividad socio-cultural de la psicoterapia en
términos generales. Es necesario hacerlo desde la particularidad de cada tipo
de psicoterapia. Todos sabemos que la psicoterapia refiere a una ayuda psi-
quica a través de la palabra. Aunque algunos tipos de psicoterapia incluyen
el manejo del cuerpo (la bioenergética) y el pasaje al acto (la gestalt y el
psicodrama). Yo como psicoanalista distingo dos grandes ramas de la psico-
terapia: (a) Las orientadas a la ayuda por via directiva, de consejos y de orienta-
cion, las cuales son fundamentalmente psicoterapias de la conciencia y (b) Las
orientadas a la exploracion y la basqueda interior, al conocimiento de si-mismo
y al descubrimiento de lo desconocido de nuestra propia naturaleza, las cuales
trabajan fundamentalmente en el inconsciente. El psicoanalisis y las psicoterapias
de orientacién psicoanalitica, caen en esta segunda categoria.

Soy de los que piensan que todo psicoterapeuta, sea este analista 0 no-
analista, necesita y se beneficia de conocer las propuestas basicas del psicoana-
lisis. Creo que es necesario, para ejercer la psicoterapia sin enfermarse, dispo-
ner de un cierto conocimiento de la teoria del funcionamiento mental y de la
teoria de la técnica. Hoy en dia podemos decir con tranquilidad, que el
psicoterapeuta también necesita haberse sometido a algin tipo de psicoterapia
personal. Es conocido por todos que entre los requerimientos usuales en el
entrenamiento de psicoterapeutas se encuentra la siguiente exigencia: es
indispensable que el futuro psicoterapeuta conozca tanto como sea posible los
aspectos inconscientes de su propia vida mental. Esto lo logra a través de su
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propio tratamiento psicoterapéutico. Asi en su trabajo, el futuro psicoterapetita,
estard dentro de lo posible, libre de prejuicios, de dreas ciegas y de necesidades
neurdticas inconscientes. Ademads podrd tener mayor claridad y capacidad de
discriminacion en sus propios momentos regresivos.

El didlogo que se establece en el segundo tipo de psicoterapias (las de
orientacion psicoanalitica) es un didlogo muy especial. No es el didlogo del
profesor universitario o el didlogo del médico o del psicologo que ofrecen a
su interlocutor un saber cierto y seguro. Ellos pueden decirle al interlocutor
sufriente lo que a éste le pasa y ademais lo que le puede aliviar. Tampoco se
refiere al didlogo del sacerdote quien ofrece una ayuda basada en la moral
religiosa, donde los consejos y observaciones del sacerdote (que estin basadas
en un preciso ¢odigo de conducta) alivian a través de una alianza con la
moralidad y el Super Yo del sufriente. Tampoco me refiero al didlogo del
amigo, quien en el mejor de los casos escucha atentamente y aconseja, ubicin-
dose en los zapatos del otro. Sabemos que es inevitable que el amigo se
identifique con su amigo. Y es desde esa identificacion, que dara sus consejos.
Tampoco me refiero al dialogo del profesional de salud mental, que realiza
entrevistas estructuradas, o sesiones de consejo y orientacion, ambas basadas
en el conocimiento previo universitario que tiene el entrevistador, quien cree
poseer un saber sobre el todo y desde alli le da, con toda la buena fe del caso,
sus mejores recomendaciones y consejos. El didlogo al cual me voy a referir
es el didlogo psicoanalitico.

El dialogo psicoanalitico:

Este es un didlogo especial, en el cual el que hace las veces del analista,
ocupa un lugar y una posicion muy particular. Este didlogo psicoanalitico
puede llegar a producir algo que los medicamentos no pueden ofrecer, ni
tampoco lo ofrecen las ayudas espirituales y esotéricas, ni las terapias de
orientacién y consejo. Me refiero a que el didlogo psicoanalitico, permite que
aparezca en el lugar del otro, un conocimiento nuevo sobre si-mismo. Un
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conocimiento que no tenia antes. Afirmo que, con este diidlogo tan especial,
el paciente puede aprender (descubrir) algo sobre las causas de su sufrimiento
y las alternativas para su cura. Descubre las crueldades de su moral y la
naturaleza de su sexualidad. Aprende a descubrir los misteriosos origenes de
su naturaleza basados en su existencia temprana.

Este tipo de didlogo fue introducido a comienzos de este siglo por
Sigmund Freud y €l lo llamo Psicoanilisis. A lo largo del siglo, han aparecido
muchas otras formas de ayuda al sufriente, basadas en este tipo de didlogo
psicoanalitico. Estas variaciones del psicoandlisis cldsico aparecieron como
una alternativa para hacer mis efectivo y breve el procedimiento analitico y
hacerlo mis accesible a una enorme masa de personas necesitadas de ayuda.
Sin embargo todo didlogo que surge de cualquier sujeto que ocupe el lugar
y la posicion analitica, es un didlogo psicoanalitico. No importa si el sufriente
estd sentado, parado o acostado. No importa si la frecuencia es de una, dos,
tres, cuatro 0 mas veces por semana. Si €l sujeto entrevistador ocupa ver-
daderamente el lugar y la posicion analitica, ese didlogo es psicoanalitico
independientemente de quien lo ponga en acto.

La especificidad del acto analitico

Como ven, en esta declaracion sostengo que la especificidad del psicoa-
nalisis no la define, ni la garantiza, el encuadre analitico, ni el diploma por si
mismo. Mas bien la define el lugar y la posiciéon que ocupa el sujeto entrevis-
tador.

Lugar del analista:

El lugar del analista es el de la escucha privilegiada, donde el analista
es colocado segiin sea la dindmica de la transferencia. Es el lugar del semblante
o si se quiere el lugar de la pequena (a). Toda sesion psicoanalitica transcurre
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bajo los efectos de la transferencia. No puede ser de otra manera. El analista
va a ocupar diversos lugares durante el desarrollo del proceso analitico. Ocu-
pard el lugar que la estructura de la transferencia le asigne. El analista no se
coloca, es colocado segun la historia infantil del analizando. Esta transferencia
va a permitir revelar elementos inconscientes inéditos de la historia infantil del
analizando revividos en transferencia. Se trata de elementos vivenciales que
van a complementar lo hablado por el paciente utilizando su capacidad de
memoria. El analista en receptividad emocional puede recibir todas esas iden-
tificaciones proyectivas del analizando para hacer con ellas continencia y
reverie. A la vez el analista tiene que estar ante los recuerdos encubridores, los
enganos amnésicos y la violencia de la memoria. El analista podra senalar,
interrogar o interpretar la transferencia en los momentos cruciales del proceso
analitico.

El peso de la transferencia:

Quiero aclarar que, aun cuando toda sesion ocurre bajo los efectos de
la transferencia, esto no quiere decir que es necesario u obligatorio interpretar
la transferencia en cada sesién. El abuso de la interpretacion  transferencial
corre el riesgo de banalizar la transferencia. Por lo tanto soy de la opinion de
que ésta so6lo debe ser interpretada cuando hay presencia de angustia transfe-
rencial o resistencia. Esta transferencia construida con los objetos de identificacion
tempranos del analizando, se va a desplegar en el eje narcisista. Es oportuno
mencionar que esta tarea asumida por el analista, de soportar analiticamente

el peso de la transferencia, no es tarea ficil. Soportar el sentimiento de ser

amado u odiado, como senuelo de objetos del pasado, manteniendo su deseo
y su vida personal fuera de este proceso analitico, diez horas diarias, no estarea
facil. De nuevo el imperativo de analisis profundo y amplio para el analista,
queda confirmado y a la vista. Sin esa preparacion no es posible recibir y
soportar la transferencia sin enfermarse.
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Posicion del analista:

Cuando el analista decide intervenir con su palabra, lo hard desde una
cierta posicion. ;Cudl es esa posicion del analista? Es aquella en la cual el
analista, al pronunciar su palabra o su silencio, lo hace desde la posicion del
sujeto castrado, vaciado de verdad-toda.

La demanda del analizando:

Cada vez que el analista habla, el analizando espera que éste lo haga con
toda su sabiduria. El analizando cree que la palabra del analista le ofrece
finalmente la verdad revelada y por esta via encontrara la felicidad. El analista
es asi, depositario en transferencia de todo el saber y del amor que el
analizando espera recibir. El analista lo sorprende y lo frustra al no satisfacer
la demanda, ni darle esa verdad revelada. Mds bien interviene puntuando,
cuestionando, interpretando y lleviandolo a trabajar analiticamente en la bus-
queda de su verdad. De esa verdad perdida, que siempre encontrara solo a
medias. La ironia estd en que esta verdad siempre se encuentra en el mismo
lugar del analizando y no en el lugar del analista. Por eso el analista, aun
cuando interpreta, estd interrogando al inconsciente del analizando. El analista
tiene que intervenir desde la posicion del no-saber, porque el saber esta en el
otro. Ocupar esta posicion analitica tampoco es tarea ficil, ya que el analista
tiene un problema inevitable, inherente a su oficio y es, que sabe demasiado.
La experiencia de los anos de prictica le enseria mucho sobre si mismo 'y sobre
la condicién humana. El saber demasiado es el peor peso. ;Por qué? Porque
lo que mis ayuda al analizando es que el analista ocupe su posicién analitica
de no-saber y desde alli interrogue al analizando. Asi el saber, acumulado por
la experiencia de los anos, se va a convertir para el analista, en un obsticulo
de presencia diaria en el ejercicio de su oficio.
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iPor qué es tan dificil mantener el dialogo
analitico?

Eldidlogo analitico exige de ambos participantes unas ciertas condiciones.
Del paciente exige una tolerancia a no recibir una respuesta suficiente y com-
pleta a su demanda de alivio.

Porparte del analizando se requiere: una cierta tolerancia alafrustracion.
Del analista, se va a exigir que ocupe su lugar y su posicion en el proceso
analitico. Cuando surge una demanda de anilisis por la presencia del sufri-
miento psiquico o de algln sintoma, el paciente que atin no deviene analizan-
do, hace unllamado al otro al que le supone un saber. Hace un llamado al saber
en otro. El paciente le otorga al analista un saber y con esto un poder. Este lugar
otorgado proyectivamente por el paciente es un lugar sin falta, donde el
analista es concebido como un ser completo y como un sabio. En términos
psicoanaliticos, decimos siguiendo la teoria de la castracion, que se trata de un
analista no-castrado, poseedor de toda la verdad. Se espera de €l que ocupe
su lugar del saber, que sostenga silenciosamente con su escucha atenta, el
discurso del paciente que podria convertirse en un analizando.

Cuando el paciente disminuye su simple queja y deseo de recibir pasiva-
mente un alivio y comienza a interrogarse sobre su sufrimiento ha instalado
el sintoma en el proceso, decimos que ha pasado de paciente a analizando.
Ha pasado del sintoma clinico al sintoma analitico. Ha pasado de lo fenomeno-
16gico descriptivo, al trabajo de la incognita. Ha pasado de hablar a asociar.
Por esta via es capaz de indagar en su interioridad buscando su verdad.

El analizando va a realizar asi un trabajo analitico, que consiste en tratar
de descubrir sus verdades inasibles siempre en fuga y su deseo extraviado. Por
parte del analista se requiere: que ocupe su lugar y su posicion en el proceso
analitico. Por otra parte el analista le va a sostener la bisqueda al analizando,
al evitar hacer intervenciones o interpretaciones que le obturen o taponen su
falta, o si se quiere su incompletud. No le da respuestas finales a ninguno de
los puntos de su basqueda. Sin embargo este camino de la dupla psicoanalitica

Logica del didlogo psicoandlitico
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estd lleno de obsticulos, ya sea en el campo del analizando a través de las
resistencias o en el campo del analista por diversas vias.

S6lo asi podra ofrecer lo mas importante. Me refiero a (1) La confiden-
cialidad absoluta. Pilar fundamental sobre el cual descansd el acto analitico. (2)
No hacer juicios de valor (morales). Muchas veces el anilisis es considerado
amoral por esta razén. (3) Ejercer una ética psicoanalitica, que consiste en la
bisqueda de la verdad perdida, siempre inconsciente.

El horror del acto:

Si el acto analitico puede traer a la conciencia los acontecimientos del
pasado del analizando, que estdn sometidos a la represion y la amnesia por
el efecto de la angustia, no debe sorprendernos que este acto pueda adquirir
un caracter de horror. Jaques Lacan decia, en su carta a los italianos, que el
analista tiene horror de su acto, hasta el punto que lo reniega. Las revelaciones
del inconsciente producen angustia, de alli que muchas veces se renieguen y
regresen de nuevo a su estado inconsciente. El analista debe estar preparado
para soportar ese estado de angustia en si mismo. Preparado para soportar el
horror de su acto. Sélo entonces podri sostener la revelacion sugerida en el
contenido latente del material emergente. Podra hacer el trabajo de funcién
alfa propuesto por Bion o podri hacer el trabajo de reverie, descrito igual-
mente por Bion y que tantas veces mencionara Winnicott. El analista podrd
entonces sostener y soportar su horror, ante la presencia velada y sugerida en
el material latente del deseo matricida, parricida, filicida, suicida, incestuoso,
perverso, envidioso, malvado, homicida, intrigante y deshonesto del analizando.
Es decir, cosas del hombre comiin que el analista podrd soportar porque lo ha
revisado en si mismo. Su trabajo es ayudar al analizando a conocer la natu-
raleza de su propio deseo, el origen y el prop6sito de ellos. Y no a veladamente
censurarlo o aplaudirlo, sino a permitir que tome consciencia de su deseo. El
trabajo del analista no estd en adaptar el sujeto a la sociedad, sino en ayudarlo
a ser lo que en verdad es. A actuar en conformidad con su deseo.
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La demanda del analizando es una demanda de bienestar y felicidad. El
analizando una vez que va demostrando sus diversos sintomas y surgiendo la
conciencia de su ser, se da cuenta de que no es posible vivir en este mundo
sin un cierto monto de sufrimiento, es decir de goce (en el sentido absoluto).
Se que pronunciar todo este enunciado y decir lo que estoy diciendo, produce
desde ya un efecto de horror. A veces todos estos deseos individuales, no se
soportan y se hace necesario disimularlos. Colocarles un disfraz, una apariencia
imaginaria, un ropaje que nos permita ocultar su horror.

Los limites del acto:

El acto analitico tiene sus limites. ;Cuil es el limite del acto? El limite esta
dado por la profundidad del anilisis personal de cada analista. Lo que el
analista no haya revisado en su anilisis, no podra trabajarlo con su analizando.
El analista no podra soportar el horror de lo que no ha explorado y no conoce
en si mismo. El paciente le sugerird en su contenido manifiesto, algo que el
analista no podri detectar. No veri el horror de lo que estd en su contenido
latente. El deseo del analista, que sera lo que finalmente lo lleve al nivel de
profundidad de su propio andlisis, tiene asi sus limites singulares y localizables.
Jaques Lacan decia que el psicoanalista trabaja primero usando como referen-
cia su sintoma y luego su fantasma. Alli estd la medida de su practica y los
limites de su acto.

Lo insostenible del acto:

El acto analitico en si mismo, el acto analitico puro, es aquel en el cual
el analista ocupa su lugar de analista (lugar de semblante y depositario de la
transferencia) y habla desde la posicién que le corresponde como analista
(posicion de no-saber, posicion de sujeto castrado). Desde alli va diariamente,
a lo largo del proceso del analisis, a interrogar insistentemente por via del
equivoco o de la interpretacién abierta, al inconsciente del analizando. Para
que este proceso continte en el tiempo se requiere de un analizando que
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soporte la soledad y la angustia de su andlisis. Y de un analista que soporte
el horror de su acto. El estilo de cada analista ofrecerd un sentido del momento
oportuno para intervenir e interpretar. Y un buen sentido para decidir qué
cosas del material emergente ignorar y dejar pasar, para ser trabajadas luego
analiticamente cuando emerjan de nuevo en otra oportunidad. Melanie Klein
decia que todo aquello que produce angustia en el analizando puede ser
interpretado directamente. Sigmund Freud decia que si el paciente no estd
preparado para asimilar y entender nuestra interpretacion, sencillamente la va
aignorar como sino la hubiera escuchado. Por esta via del momento oportuno,
el andlisis se hace tolerable para ambos. Sin embargo, a lo largo del proceso
analitico, la preocupaciéon (angustia) del analista por el bienestar de su
paciente lo lleva a realizar otro tipo de actos dentro de la sesién analitica que
no corresponde con el acto analitico puro. Aqui me refiero a la aparicion del
acto pedagogico y del acto ortopédico dentro del proceso analitico.

El acto pedagogico:

El acto pedagogico es aquel acto en el cual, él procede a través de la
palabra, a informary educar al analizante en relacion a algiin tema de urgencia.
Generalmente es un tema que pone en peligro la salud, la vida, o el patrimonio
del analizando o de su familia. Podriamos decir que el analista pasa a aconsejar
sobre un punto preciso de la vida del analizante. Asuntos de urgencia, como
peligros de embarazo no deseado, negacion de problemas graves de salud,
presencia de tumores o descuidos graves de higiene, que ponen en peligro la
vida. A veces situaciones obvias de engafio que amenazan el patrimonio
personal o familiar y que han sido negadas o ignoradas por deseos de castigos
inconscientes del analizando. El analista podria senalar el mecanismo de la
negacion y sus consecuencias disimulando un poco el acto pedagégico o
puede directamente salirse del lugar del analista y expresar su preocupacion
por tal o cual peligro, en el cual el analista cree se encuentra el analizando.
Esto ocurre rara vez, pero ocurre. En estos casos el analista legitimamente se
sale de su lugar analitico para reinstalarse luego de pasado el peligro.
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Acto ortopédico:

El acto ortopédico es aquel acto en el cual el analista, utilizando el
enorme poder otorgado por el analizante en la transferencia, procede a
sostener, ordenar o prohibir algo en particular que es vital o importante para
el analizante. Lo mas comun es actuar de sostén del sujeto en momentos en
el que el analizante cree que se estd desmoronando o colapsando su psique.
Este sostén, especie de bastdén o muleta, es lo que le da el nombre de ortopé-
dico a este tipo de acto. Lo encontramos con mis frecuencia en las estructuras
narcisistas de personalidad que se apegan al objeto de amor y al analista. Estos
sujetos, ante la experiencia de separacién (pérdida de objeto) se colapsan. En
el periodo de separacion por vacaciones surgen ansiedades intensas que se
alivian si el analista les afirma que pueden tolerar la separacion, ofreciendo asi
un elemento de sostén en la psique del analizando. La voz del analista
(ortopedia por identificacién) les acompana y les dice que podrin tolerar la
separacién hasta el dia tal, en que se van a reencontrar. A veces oir la voz del
analista en la contestadora automitica telefénica es suficiente para hacer un
efecto ortopédico. En otras oportunidades fobicas la voz del analista que les
dice que pueden montarse y viajar en el avién, o que les dice que pueden
presentar el examen que tanto temen y que se van a tranquilizar una vez que
estén en él, produce un efecto de sostén muy beneficioso para el analizando.

De nuevo repito que esto no es un acto analitico, sin embargo a lo largo
del proceso, trabajando con personalidades narcisistas o sujetos muy pertur-
bados, es necesario recurrir legitimamente a este acto ortopédico, para luego
retomar la posicién y el lugar analitico cuando el proceso lo permita. General-
mente son momentos en una sesién, muy rara vez en varias sesiones. El poder
otorgado en transferencia sostiene la posibilidad de prohibir cosas alanalizando
con éxito. Me refiero a los momentos suicidas y/o homicidas del proceso. Los
indicadores inconscientes muestran el peligro suicida u homicida. El analista
no los puede ignorar. Los sefala y por esta via hacen presencia en la sesion.
Se les abre asi un espacio en el anilisis; generalmente estos deseos pueden
contenerse dentro del didlogo analitico sin necesidad de ortopedia alguna. En
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caso de que el empuje al acto sea muy grande, el analista puede utilizar el
poder transferencial para prohibir el pasaje al acto. La voz del analista tiene
un poder que es muy til con este tipo de pacientes narcisistas que operan bajo
el principio maniqueo del todo o nada. Son sujetos incontinentes o poco re-
flexivos que pueden pasar al acto con facilidad.

Analista en acto:

Existen momentos durante el proceso analitico en los cuales el analista
puede pasar al acto o hacer acting out. El acting out refiere a un acto sin sujeto.
Un acto realizado para aliviar la angustia, sin tomar consciencia del conflicto
inconsciente. ;Ahora, como es posible que el analista pueda hacer un acting
out en sesion? La verdad es que esto es perfectamente posible. No sélo eso,
sino también puede hacer un sintoma somatico dentro de la sesién ;COmo
explicar este horror? ;Serd debido a una insuficiencia de anilisis en el analista?
No necesariamente. Por mas arnpliol que sea el anilisis del analista, y aqui
debemos recordar la naturaleza oceinica del inconsciente, existen muchos
aspectos sobre todo en el eje narcisista, que no tienen acceso a la posibilidad
del lenguaje. Esto explica por qué aparecen identificaciones proyectivas del
analista que desencadenan problemas contratransferenciales. A esto Jaques
Lacan prefiere llamarlo con mucha razén, transferencia del analista. Sin lugar
legitimo en el proceso analitico. Igualmente el acting out intrasesion del
analista, tampoco tiene lugar legitimo. Ni la conversacion aguda, ni el sintoma
somatico del analista. Sin embargo ocurren. Propongo que muchas veces estas
manifestaciones contratransferenciales (o transferencias del analista) no pro-
vienen de una insuficiencia del andlisis del analista, sino de una sincronia y
simetria con el conflicto reprimido del analista con su analizando. Es imposible
pretender dejar la psique del analista, después de su andlisis personal, como
una tabula-rasa. Por lo tanto, es posible que eventualmente el analista se
encuentre por razones de azar, en simetria con elementos inconscientes de
algn analizando.
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Analista en sintoma:

Por ejemplo, un analizando puede encontrar un analista en plenitud de
capacidades y el siguiente analizando, una hora después, encuentra al mismo
analista que ante cierto material inesperado fabrica una ataque de tos, una
necesidad urgente de miccion o una sensacion fuerte de mareo o un dolor
precordial. Se trata de un analizando en particular que le ha movilizado (al
analista) aspectos no resueltos de su eje narcisista. Sus funciones analiticas se
restituyen a plenitud con el analizante siguiente. Igualmente puede aparecer
un acting out del analista. Como por ejemplo olvidarse de un analizando que
lo estd esperando en la sala de espera y dedicarse a hacer otra cosa. O cobrar
dos veces el mismo mes. U olvidarse de cobrar. Rehusarse irracionalmente a
cambios de hora. Molestarse por el material emergente o por conductas
particulares del analizando. Desarrollar alguna actividad de seduccion erdtica
con el analizando. O quedarse dormido en sesion. En algunos casos estos actos
pueden explicarse por una insuficiencia de anilisis, o una crisis personal en
la vida del analista. En otros casos se trata de una simetria con lo reprimido del
analizando que ha despertado ese particular efecto en el analista con su
correspondiente acting out. Este acto llevari al analista a un reexamen de esos
elementos de su psique y eventualmente a un mejor conocimiento de simismo,
en un proceso que no se detiene nunca. Asi el analista no se puede escapar
de los efectos de aprendizaje y desarrollo personal que sus analizantes hacen
en él.

Epilogo

Cualquier didlogo basado en el didlogo psicoanalitico produce cono-
cimiento duradero de si mismo. No un conocimiento artificial, intelectual,
basado en lo aprendido en los libros, sino un conocimiento de si mismo,
basado en la introspeccion y en la basqueda de la verdad interior. Esta bus-
queda soélo es posible en la presencia de un interlocutor que sepa ocupar
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su lugar y su posicién en ese didlogo. Asi pues, el didlogo psicoterapéutico de
tipo psicoanalitico tiene una necesaria e inevitable presencia en el futuro de
las terapéuticas posibles en salud mental.
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La terapia de juego es una modalidad de intervencién bien conocida y
utilizada con amplitud desde su introduccion por Hug-Hellmuth (1921) y Klein
(1952). En este contexto, el juego sirve con frecuencia como un medio donde
se formulan interpretaciones. En el programa que se describird a continuacion,
el juego se utiliza de forma diferente, pues no se procura interpretar los
conflictos o problemas del nino, sino que la actividad lidica se fomenta en si
misma, dentro del marco de la interaccion con un adulto. Los profesionales en
el drea de la salud mental infantil y los voluntarios a cargo del programa de
juegos evitan de forma explicita actividades que sean identificadas como
terapéuticas, desde la perspectiva de los sujetos. No obstante, el programa ha
demostrado ser una herramienta valiosa para modificar de manera positiva la
conducta de nifios muy perturbados.

Revision de la literatura pertinente

La consideracion de los aspectos evolutivos del juego puede servir como
un marco general para presentar el programa La Casa Pequeria (Small House)
(Blum, 1985). El juego y la fantasia, asi como el lenguaje, pueden concebirse
como actividades interpuestas entre el impulso y la accién (Fein, 1979, b), por
lo que permiten demoras y transformaciones con respecto a las gratificaciones
instintivas. La simbolizacién a través del juego permite la representacién de
fantasias ligadas a la gratificacion de deseos, al logro de soluciones de compro-
miso, y a gratificaciones desplazadas, que terminan por alcanzarse solo de una
manera simboélica segura. En la fantasia el nifio puede manejar de forma activa
aquello que se experiment6 alguna vez pasivamente; por ejemplo, puede
representar con una mufeca una visita dolorosa al médico. El manejo de
topicos conflictivos es posible a través de representaciones en el juego. Esta
actividad permite el ejercicio de funciones defensivas, por ejemplo al prevenir
la expresion directa de agresion hacia otras personas, a través de transformaciones
en la fantasia y la representacion con muiiecos, o por medio de juegos de
simulacién con otros ninos. De esta manera pueden protegerse las relaciones
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con los padres o con los cuidadores. Asi mismo, es posible evitar afectos
abrumadores a través de la simbolizacion en el juego y la fantasia, con lo cual
se logra su modulacién. Para todas estas funciones es esencial la capacidad
para formar simbolos (Brethenton, 1984; Drucker, 1975; Fein, 1979 a; Fein,
1981). El juego de simulaciones permite probar conductas y ensayar roles, 1o
cual es importante para el aprendizaje social. En la medida que el nino va desde
el simple acto de enunciar un rol, hasta la representacion del mismo, se
fortalecen las identificaciones y se comprenden mejor los papeles que asumen
los otros. El juego social requiere la capacidad de comprender los sentimientos
y conductas de los demds, y ofrece un dmbito para probar y refinar estas
habilidades sociales, tanto dentro de la propia situacién de representacion
dramdtica de roles, como en las interacciones reales con los pares (Griffin,
1984). Tanto el juego individual como el juego con otros potencia el funciona-
miento cognitivo, al mejorar la capacidad para posponer, anticipar y jugar
(Golomb, 1977).

Por su parte, Piaget (1962) enfatiza la cualidad asimilativa del juego sim-
bélico. Es indispensable para su equilibrio afectivo e intelectual que (el nivio)
tenga disponible un drea de actividad cuya motivacion no sea la adaptacion

‘a la realidad, sino, al contrario, la asimilacion de la realidad al si mismo, sin

coerciones ni sanciones. Ademas, Piaget describe la aparicién de conflictos
dentro del juego simbdlico; por ejemplo, la nina que acaba de ser disciplinada,
regana a su muneca. De manera similar, si el nirio ha sido asustado por un
perro, en el juego simbolico las cosas serdn dispuestas de manera que los perros
ya no serdn malos u otros nivios se pondrdn bravos. En este sentido, el autor
concibe el juego como una forma de tratar con afectos displacenteros y con
los conflictos, aspecto en el cual coincide con Freud. Por otra parte, al estar
ausente de su perspectiva el concepto de represién del vinculo entre el
simbolo y el referente, es importante aclarar que Piaget no se esta refiriendo
a simbolos, en el sentido psicoanalitico, una acepcién que es especialmente
relevante al considerar las defensas.
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Encuadre

El Hospital Dia de Nifios® se compone de una poblacion de venticinco
nifios en edad escolar (5-13 anos). Las referencias provienen primariamente
de las escuelas del condado de Westchester. Los motivos para ello se asocian
con la incapacidad de los ninos para ajustarse a las rutinas escolares, aun
cuando estén en programas de clases especiales. Los diagnosticos van desde
trastorno por déficit de atencion, todas las formas de trastornos de conducta,
socializado y no socializado, hasta mutismo selectivo, depresion infantl y
trastorno borderline. Todos estos nifios asisten a una escuela dentro del
hospital, que se maneja y administra a través del sistema de escuelas del
condado. No hay mis de cinco nifios por aula, y cada clase posee un maestro
y uno o mds tutores especiales. El Hospital Dia tiene un equipo de psiquiatras,
psicologos, enfermeras psiquidtricas y estudiantes de trabajo social, asi como
profesionales de esta drea. A los nifios se les brinda psicoterapia individual,
como sucede con todos los pacientes del hospital. Existe un amplio programa
administrado por profesionales, que incluye encuentros comunitarios, terapia
de grupos, actividades variadas como miusica y deportes, viajes y dias de
campamento en verano.

Desde el ano 1981 el programa La Casa Pequeiia, manejado por personal
voluntario, incluye como rasgo distintivo el ofrecer lo necesario para que los
ninos puedan desarrollar juegos imaginativos. Esto representa un componente
de la experiencia evolutiva que la mayoria de los nifios en el entorno cultural
estadounidense disfruta con normalidad; lamentablemente se observé que
estd ausente en el contexto del hogar de estos pacientes.

Para este fin se dispuso un salén especial, llamado La Casa Pequena. La
puerta se pint6 para que pareciera la puerta de una casa, con un jardin y una
cerca de madera, y en una de las paredes internas se pinto una ventana con
una vista de una escena rural. El cuarto se amuebl6 con una cantidad de
juguetes, mufiecos, y otros objetos disefiados para promover que los nifos se
involucren en juegos imaginativos y creativos.

3 The New York Hospital-Comnell Medical Center, Westchester Division.
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Personal

Bajo la direccion profesional de una de los autoras (Brenner) se consti-
tuy6 un personal de voluntarios, con la ayuda del departamento de voluntarios
del hospital. Algunos habian tenido experiencia profesional como educadores,
otros eran estudiantes de universidades cercanas que estaban haciendo trabajo
de campo electivo, y algunos mids no tenjan experiencia profesional en el
trabajo con ninos. Todos disfrutaban del juego imaginativo. Este equipo fue
capaz de implementar exitosamente el programa, luego de una semana o dos
de observacion e instruccion didactica.

Programa

El programa La Casa Pequena es completamente electivo. A cada nino
se le ofrece la oportunidad de jugar en La Casa Pequena por un periodo de
cuarenta minutos a la semana. El horario de visitas se distribuye al personal
de ensenanza y forma parte del horario de clases de los nifnos. Al inicio se
admitia un nino a la vez. Posteriormente dos, y hoy dia ocasionalmente hasta
tres nifios pueden acomodarse en el salén al mismo tiempo. Este aspecto del
programa depende del tamaio del salon y del personal disponible. Cada nifio
tiene uno o mas adultos a su disposicién para jugar. En la primera visita se le
muestra el salon al nifio y se le dice que se sienta libre de jugar con cualquier
cosa que esté en €L

Una parte esencial de la disposicion del salon es que todos los juguetes
se mantienen en el mismo lugar cada vez que se ordena el espacio, en el
periodo entre las visitas de los ninos. De esta forma, el arreglo fisico del cuarto
se hace familiar con rapidez, y el nino puede ir de inmediato, y cuando le
plazca, hacia la mesa de agua, la cocina de juguete, hacia el sombrero de
bombero, los titeres, la ropa para vestirse, las munecas, hacia los tacos para
construir, las pinturas y creyones, o, silo desea, tan s6lo a la mecedora. Siempre
hay al menos un adulto listo para participar como espectador o como parte de
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los personajes que el nifo dispone en su juego. Si se requiere, los miembros
del equipo estdn en la libertad de sugerir a cada nino alguna actividad que
segun su impresion éste podria disfrutar. Como es de esperar, la familiaridad
con los ninos facilita esta labor. El fin es crear una atmésfera lo mas libre de
tension que sea posible, un ambiente cuyas caracteristicas psicologicas son
impuestas por las necesidades y deseos de los propios ninos en cada momento.
El personal nunca pregunta al nino acerca del significado de un juego, acerca
de su relacion con lo que ha estado pasando en la vida del nino fuera o dentro
de la escuela, o acerca de las razones de lo que estda haciendo. Y sobre todo
no se ofrecen interpretaciones sobre el contenido del juego.

Todo esto no significa que el personal sea ignorante o indolente frente
a los eventos de la vida de los nifios. Al contrario, cada miembro del equipo
toma notas de las sesiones de juego, las cuales forman parte de los registros
del hospital. Este personal participa de las reuniones de equipo y contribuye
con informacidén valiosa basada en sus observaciones. Sin embargo, el punto
central es simple: el tiempo que se ocupa en La Casa Pequena es un tiempo
de juego para el nirio. Aun si el nino juega a ser puesto en un atatd y enterrado,
y el miembro del equipo sabe que hace poco muri6 un pariente, no se formula
la conexion.

Existen unas pocas normas de conducta para los ninos en La Casa
Pequena. A cada uno se le dice al comienzo que las cosas no son para tirarse,
que no se dirdn groserias ni se gritard, y que no se golpeari. Se alienta al nifio
para que se comporte de manera aceptable de acuerdo a su entorno tipico. La
aplicacion de las reglas estd regida por consideraciones ligadas al sentido
comun, aplicado de una forma benévola. Cuando esto se lleva a cabo, no
surgen problemas disciplinarios graves. También se desaprueba la conducta
sexual explicita entre los nifios, pero no se evita que dramaticen en el juego
escenas sexuales o partos, con los munecos o con los titeres. En este sentido
debe recordarse que algunos de los integrantes de esta poblacion han sido
expuestos a escenas de violencia y a encuentros sexuales en su casa o en
hogares sustitutos.
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Intervencion en crisis y La Casa Pequernia

Este programa no se disen6 con fines terapéuticos. La intencion original
fue promover tanto la maduracion como el desarrollo cognitivo, de manera
similara como se espera que funcione cualquier programa de enriquecimiento
curricular. Sin embargo, en el curso de su implementacion a partir del fin
original, fue evidente que también era 1til de una manera directamente tera-
péutica. Puede modificar de forma beneficiosa la conducta de un nifio que, por
cualquier razon, aparezca temporalmente tan perturbado que no sea capaz de
ajustarse de forma satisfactoria al encuadre educativo que ofrece la escuela. En
tal situacion de crisis conductual, la oportunidad de involucrarse en las activi-
dades que provee La Casa Pequena ha tenido como resultado, en la mayoria
de los casos, una modificacion conductual positiva que permite el regreso al
salén de clases y a las actividades escolares. Cuando un nifio se muestra tan
perturbado como para no poder permanecer obteniendo beneficios en la
clase, el maestro le ofrece la oportunidad de ir a La Casa Pequefia. Ningln nifio
es enviado a la fuerza, pero si accede a ir, se altera el programa de La Casa
Pequefia para darle un lugar con prontitud. Uno o varios adultos reciben al
nifio, juegan con €l de la manera usual, y lo regresan al salon de clases si, luego
de un periodo de tiempo, parece que el nino puede hacerlo provechosamente.

El motivo para referir en el marco de estas situaciones de emergencia
puede ser o bien una conducta dificil de controlar, como hiperactividad o
rabietas, o, al contrario, aislamiento y falta de respuesta. Cualquier tipo de con-
ducta puede desaparecer luego de un breve periodo en La Casa Pequena. El
programa ha probado su utilidad una y otra vez como un método para tratar
constructivamente con disrupciones temporales de la conducta en ninos con
problemas emocionales, quienes constituyen la poblacién del Hospital Dia.
Evidencia para esto se halla en la disposicion de los maestros para servirse del
programa cuando surgen las crisis, asi como en la inclinacién de los nifios a
desplazarse a La Casa Pequena en estos mismos momentos de crisis.
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Viiietas ilustrativas

Vineta 1: este ejemplo ilustra el valor del juego en La Casa Pequena para
manejar un nino perturbado de forma aguda. A. es una nina de ocho anos cuya
maestra la envia a La Casa Pequena porque se mostraba temporalmente peleo-
na e hiperactiva, lo suficiente como para no poder permanecer en clases.
Cuando llego a La Casa Pequena empez0 a jugar primero con una muneca de
una forma muy callada y sumisa. Luego de unos pocos minutos tuvo una explo-
sion de rabia y tiro la muneca al piso. Se le dieron algunos juguetes irrompibles
y se le dijo que también podia tirarlos al piso, si lo deseaba. Ella lo hizo,
gritando mientras tanto que fodas las mamads estaban muertas, que ninguin
nino seria alimentado, y otras amenazas terribles parecidas. El adulto no fue
invitado a participar en este juego, de manera que simplemente se sentd con
tranquilidad mientras terminaba. Cuando A. se calmo, reasumid el juego afec-
tuoso con una mufeca, durante los minutos restantes antes de salir de La Casa
Pequena. Al regresar a la clase fue capaz de retomar su trabajo escolar al nivel
usual.

Las siguientes vinetas ilustraran las actitudes no inquisitivas y no inva-
sivas de los adultos en La Casa Pequena.

Vinieta 2: B., un brillante muchacho de doce anos, utilizé su tiempo
regular en La Casa Pequena durante tres semanas consecutivas para construir
con los bloques disponibles una caja donde él yacia. Senald que la caja era un
ataud, y enfatiz6 que era muy cémodo y agradable. No se le hizo ninguna
pregunta, ni se le formuld ninguna interpretacion, aunque el adulto sabia que
B. habia estado en el funeral de un familiar el domingo anterior a la primera
vez que hizo este juego. Después de tres semanas ceso el juego. Parece pro-
bable que el hecho de que B. jugara con libertad como lo hizo en La Casa
Pequena, lo ayudé a tolerar la ansiedad que gener6 el funeral, lo suficiente
como para que no se alterara tanto de manera que se hiciera inmanejable en
la escuela o en la casa.
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Vifeta 3: T. era una nina de seis afios quien vivia con su madre, una
prostituta y consumidora de drogas. A menudo T. era testigo de conductas
sexuales adultas. Incluso es posible que hayan involucrado a la nina en estas
conductas. Cuando fue por primera vez a La Casa Pequena jugo con titeres,
como lo hacen los ninos con frecuencia. Los juegos eran con titeres llevando
a cabo actos sexuales. El adulto ni pregunté ni interpretd. Actud simplemente
como espectador, o como alguien en una posiciéon muy tangencial, igual como
lo hubiese hecho si el juego no tuviera un contenido sexual explicito. Como
en los casos previos, después de unas pocas semanas los juegos de la nifia se
ajustaron a su edad. Jugd con muniecas y otros juguetes en La Casa Pequena,
de la manera usual; se le permiti6é ser una nina de nuevo.

Vifieta 4: La vinieta final ilustra la técnica utilizada con aquellos ninos que
son abiertamente negativistas cuando van a La Casa Pequena y se rehusan a
jugar. Debe enfatizarse que aun cuando el nifio rechace al adulto, éste no le
da la espalda ni se aisla en alguna actividad adulta. R. era un nifio de seis anos
quien entr6 a La Casa Pequena muy molesto y dijo que no iba a jugar con nada,
que no tenia deseos de jugar. Se fue hacia la ventana y se par6 alli por diez
minutos mirando al jardin. El adulto se sentd en una mesa cercana y leyé un
libro apropiado para un nino de seis afios. Cuando finalmente R. reparé en esta
persona a través de un comentario descortés acerca del estipido libro que
estaba leyendo, el adulto le pregunt6 a R., qué deseaba hacer. El nifio pidi6
tener una fotografia tomada a él mismo (con una cdmara Polaroid). Se hizo lo
que pidiod y se le invité a crear una buena historia sobre si mismo, en vez de
la estGpida que estaba en el libro. R. lo hizo con gran entusiasmo, imagindndose
a simismo en la historia como alguien muy inteligente y como el rey del mundo
entero. Al momento de finalizar la sesion, R. regresé rapidamente a su clase
y en sus manos llevaba la foto junto con el /ibro que contenia la historia que
habia creado y dictado al adulto. En esta vifieta también es necesario senalar
la utilidad de la experiencia en La Casa Pequena para promover el desarrollo
cognitivo, ligado a las habilidades de lenguaje.
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Discusion

El programa de juego imaginativo recién descrito es valioso en varios
aspectos. Por un lado es un medio para introducir a nifios, que habitualmente
no poseen esta posibilidad, en el placer del juego centrado en la imaginacion;
es por cierto una posibilidad que en general los ninos de la sociedad estadou-
nidense poseen como parte integral de su desarrollo. Es un lugar donde la
fantasia de simular posee un espacio, actual y psicologico, para el nifio. Adicio-
nalmente al hecho de abrir un drea para la sublimacion edificante, estimula en
los niflos un mejor funcionamiento cognitivo, de una forma bien conocida por
los educadores en todos lo contextos. También ofrece a los investigadores la
posibilidad de observar la relacién entre el juego y el desarrollo cognitivo,
como una oportunidad ficilmente disponible para la investigacion. Finalmente,
como ya se senalo, es un agregado para el armamento terapéutico, en aquellas
situaciones cuando un nino se encuentra perturbado agudamente por distintas
razones, lo cual no es de poco valor. Este aspecto terapéutico sera el que se
considerara aqui.

¢Cuiles son los factores responsables de la efectividad del programa La
Casa Pequena? Pareciera que varios factores operan de manera simultanea en
muchos casos. Todos ellos pueden resumirse bajo la rabrica general de la rela-
cién del nino con los contenidos del salon de juegos, lo cual incluye tanto a
los adultos que administran el programa como a los contenidos y al ambiente
mismo del salon.

Como se menciono, el programa enfatiza la separacion del drea de juego
del resto del ambiente en la escuela y el hospital, tanto desde el punto de vista
fisico como conceptual. Con la ayuda de un poco de pintura y otros materiales
decorativos disponibles con facilidad, se logra que el salon luzca como una
casa. Es un lugar a escala infantil, al cual se accede por una puerta principal
y, una vez dentro, posee una vista a través de una ventana imaginaria, que
representa una escena muy distinta de la realidad cotidiana del nifio. La
decoracion da sustento a la ficcion de que se trata de una casa especial, magica,
donde reina la fantasia de simular. De igual manera, la conducta de los adultos
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en La Casa Pequena apoya la misma idea, pero siempre manteniendo claro que
el nino estd en una casa ficticia y no en una real, y que el mundo verdadero
esta afuera, esperando al nino para que regrese a €l cuando culmine el periodo
alli. Jugar en una atmosfera sin estrés como ésta, con frecuencia ayuda a forta-
lecer el Yo del nifo, tal como se observa en la situacién actual de vida (al
respecto ver vineta 3).

El aspecto de la familiaridad, de sentirse en casa, también es una parte
esencial del programa. Por esta razoén es que los juguetes y otros materiales
siempre estin en el mismo lugar. Todos los nifios conocen La Casa Pequena
y su contenido tan bien como a su propia habitacion, aunque desafortunadamen-
te muchos de los participantes en el programa no disponen de una. Sentirse
en casa, lo cual incluye tanto a las personas en el cuarto como a los contenidos
y su organizacion, es una precondicion tan importante en cuanto a su valor
terapéutico frente a situaciones de crisis, como su cualidad de ficcidon. Un
indicio de cuidn exitosos son los miembros del personal en este sentido, es lo
infrecuente de los robos en La Casa Pequena, aun cuando el hurto es una
caracteristica coman en la mayoria de los ninos en la poblacion de pacientes.

Muchos de estos ninos poseen un hogar que es restringido en cuanto a
provision de atencion y cuidado, y mds atn de amor. Con frecuencia los ninos
cambian de auspicios; ademis los adultos que les rodean a menudo son
incapaces de relacionarse con ellos, debido a sus propias dificultades emocio-
nales, o por padecer de intoxicaciones tras el uso de drogas. Es previsible que
en ninos tan deprivados, la atencion exclusiva de un companero de juegos
adulto posea un efecto beneficioso. Se hace un gran esfuerzo para que cada
nino se familiarice con todo el personal del programa, de manera que si alguno
va a La Casa Pequena porque es incapaz de permanecer en clases, no tenga
que agregar a su situacion el sentirse entre extranos. También debe recordarse
que los ninos en el programa, como todos los de su edad, requieren aproba-
cion y tienden a identificarse con la conducta y los deseos de los adultos con
quienes estin vinculados positivamente. Al igual que las figuras parentales, el
personal de La Casa Pequena funciona como fuente de gratificacion y como
modelo de conducta.
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Sin embargo, la naturaleza de la relacion entre el nifio y el adulto en al
programa de La Casa Pequena es algo especial. Debido a que es un lugar de
ficcion, el nino esta en la posicion de decidir qué hacer y ¢cémo hacerlo, de
dar las érdenes, de estar a cargo. Esto es cierto en dos aspectos. Primero, en
relacion a la eleccion de la actividad. Segundo, con respecto a la conducta,
minuto a minuto, dentro de la situacion de juego. Por ejemplo, si un nifio quie-
re ganar jugando damas, puede derrotar al adulto todas las veces cambiando
las reglas en la medida que se desarrolla el juego. Un nino siempre puede jugar
a ser mas grande, fuerte, inteligente, rico y mas experimentado que el adulto,
y éste Gltimo siempre lo acompanara en la pretension de que este es realmente
el caso, mientras dure la sesién de juegos. Para un nifo que posea poco control
sobre los padres y hermanos, como sucede en muchos de estos casos, no es
poca gratificacion el que se le aliente a simular que es omnipotente y omnis-
ciente de la forma descrita. De hecho, este es uno de los aspectos del ambiente
llamado La Casa Pequena que justifica usar el término libre de estrés. Es un
ambiente en el cual ningin adulto ejerce demandas sobre el nino durante el
lapso que permanece alli, donde existen restricciones minimas en cuanto a las
actividades, y donde las ilusiones pueden ser satisfechas, aunque sea solo una
ficcion y por un periodo limitado. Aunque es simulado y restringido temporal-
mente, parece que tal entorno es suficiente para marcar una diferencia entre
el nino que se encuentra tan perturbado como para poder recibir la instruccion
escolar, y aquel que puede ajustarse a la situacion del salon de clases, al menos
en un grado medianamente provechoso.

Una gran ventaja del programa La Casa Pequena es su accesibilidad. Si
el espacio es restringido, como a menudo ocurre, el programa se puede llevar
a cabo en un cuarto de no mas de 7 mts. x 4 mts. La decoracion y el equipo
es facil de obtener y relativamente econémico. El costo del programa descrito
fue de unos 3500 $. Recuérdese que atiende de venticinco a trenticinco ninos,
cinco dias a la semana. Ademas puede manejarse con éxito sobre la base de
personal voluntario, que puede ser seleccionado adecuadamente a partir de
su habilidad para los juegos imaginativos y por el placer de hacerlo con nifos.
Los autores redactaron un resumen y produjeron dos videos; el primero es una
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grabacion introductoria de ventisiete minutos, y el segundo es una grabaciétn
dirigida a la ensefianza, de venticinco minutos de duracion, que pretende ayu-
dar a quienes desean establecer el programa.

En el caso descrito la poblaciéon consiste en nifios que acuden a un
Hospital Dia que posee una escuela. Pero también resultaria valioso para otros
contextos, como por ejemplo un hospital residencial de nifios, donde a menu-
do surgen problemas para manejar temporalmente a los pacientes, semejantes
a los que se encaran en el presente programa. También puede utilizarse en
escuelas que no se vinculan con ningtin hospital residencial u Hospital Dia y,
en tal sentido, es importante mencionar que en la actualidad se estd conside-
rando su aplicacion en varios sistemas escolares publicos, dentro del vecindario
del instituto al cual pertenecen los autores.
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La relevancia de Marx en la terapéutica
del siglo XXI'

Fred Newman y Lois Holzman?

Resumen

! Este articulo fue enviado directamente por los autores y no ha sido publicado anteriormente.
Se agradece la colaboracién de la Profa. Maritza Montero para la publicacion de este
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Abstract

El reto al cual se enfrentan los terapeutas, y otros profesionales que pres-
tan ayuda, es el de transformar la psicoterapia de tal manera que la terapéutica
salga de la oficina e ingrese en el mundo. La terapéutica, para nosotros, es la
actividad que consiste en seres humanos ayuddndose mutuamente para crecer
y desarrollarse. (Es excepcional la psicoterapia que tiene esta meta explicita;
sin embargo, creemos que eso es lo verdaderamente efectivo en la psicoterapia,
cuando funciona). Vemos a las nuevas terapias (narrativa, colaborativa, cons-
truccionista, etc.) yendo en esta direccion, en el sentido de que son intentos
de transformar la psicologia y la terapia, desde una aproximacion disenada
para arreglar lo que estd mal en nosotros, a una aproximacion disenada para
apoyar la expresion de aquello que es positivo en nosotros (especificamente,
la habilidad de rehacer nuestras vidas). Estas nuevas terapias cuestionan la
creencia sostenida por mucho tiempo, de que el proceso de terapia tiene que
ver con algin tipo de cirugia mental interna. En alguna medida se estd
comenzando a reconocer que el proceso de terapia tiene mas bien que ver con
el ayudar a las personas a ser mas generosas, a transformarse, crecer, ser mas
abiertas a distintos ambientes, aprender a interrelacionarse y recrear nuestras
condiciones mis humanas.
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Nuestro trabajo puede ser descrito como un esfuerzo para convertir la
terapéutica en un estilo de vida. También describimos nuestro trabajo como
la construccion de una comunidad y ambas ideas son inseparables para
nosotros. En este camino quizds la mayor asistencia la hemos recibido de Karl
Marx. La Terapéutica Social Performativa, el nombre que utilizamos para des-
cribir nuestra practica dialéctica, sustentada en el marxismo, se origind en
nuestra terapia grupal. Esta terapia también es la base de la comunidad de
desarrollo continuamente emergente que hemos iniciado.

En afios recientes, hemos escrito sobre el trabajo que realizamos en la
comunidad que nosotros, junto con cientos de otras personas, hemos construi-
do en los dltimos veinticinco anos (e.g. Holzman, 1999; Newman y Holzman,
1996; 1997). En el texto: “The End of Knowing” (1997), argumentamos que la
unidad ontologica para la psicologia en estos tiempos postmodermnos es la
actividad, que requiere de una metodologia no-epistemoldgica (no-objetivista,
no-cognitiva). Utilizamos el término actividad en su sentido marxista —activi-
dad, revolucionaria, prdctico-critica (Marx, 1974, p. 121)- y no como una
referencia general a la accidn y/o agencia humana, como muchos psicologos
construccionistas y socio-culturales hacen. La actividad revolucionaria, prictico-
critica es una practica humana que es totalmente auto-reflexiva, dialéctica,
transformadora de la realidad y continuamente emergente. Es una practica
humana que elimina el estado actual de las cosas (Marx y Engels, 1974, p. 57)
a través de la transformacion continua de las pricticas de vida cotidianas en
nuevas formas de vida. Esta concepcion de la actividad como actividad revolu-
cionaria es clave para comprender nuestro llamado a la terapéutica como una
manera de vivir. La actividad revolucionaria no es un tipo de actividad; es una
nueva metodologia para un nuevo tipo de practica politica-psicologica: “Marx
nos estd animando a considerar la necesidad de una revolucion de la actividad”
(Newman, en prefisa).

The End of Knowing, surge de nuestros esfuerzos para crear las
condiciones dirigidas a una revolucion de la actividad. Desde 1970 hemos
creado y sostenido el edificio de una comunidad diversa y en expansion
continua, de lo que ahora son miles de personas y una red interrelacionada
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de proyectos culturales, psicologicos, educacionales y politicos que apoyan a
las personas para transformar los medios existentes y las formas de relacion
que encuentran como opresivos, dolorosos y destructivos del espiritu humano
en unos que satisfagan sus necesidades humanas. Hemos hecho esto sin apli-
car ningn método, pero (de nuevo siguiendo a Marx) practicando método —
una aproximacion donde el método es inseparable del objeto a ser estudiado.
Lev Vygotsky, el seguidor de Marx en esta drea de la psicologia, lo afirm6 de
la siguiente forma:

La bisqueda del método se convierte en uno de los problemas mis importantes
de la empresa de entender las maneras humanamente Unicas de la actividad
psicolégica, En este caso, el método es simultineamente un requisito previo y
un producto, la herramienta y el resultado del estudio (Vygotsky, 1978, p. 65).

Vygotsky afirma que la actividad humana no puede estudiarse separada
de la creacién de las mismas herramientas con las que estudiarla. No puede
ser estudiada instrumentalmente, es decir, aplicando un método existente o
recién creado. No puede estudiarse epistemologicamente. El método es
simultaneamente la herramienta y el resultado es una prictica dialéctica, no
un nuevo método sino una nueva concepcidn de lo que es un método — méto-
do como la prictica de la dialéctica—. El método y el objeto son una unidad
dialéctica, una totalidad. Creamos el término metodologia de berramienta-y-
resultado para la practica de Vygotsky (asi como la nuestra) con el fin de poder
distinguirla de la herramienta instrumental para la metodologia de resultado
que caracteriza a las ciencias sociales y naturales (Newman y Holzman, 1993).
Nuestro edificio comunitario y los proyectos que lo componen —el Instituto
East Side de Psicoterapia a Corto Plazo, el Centro de Terapia Social de East Side
y los centros afiliados de otras ciudades, el Teatro Castillo, la Red Todos
Estrellas del Especticulo de Talento, la Escuela de Desarrollo para la Juventud,
etc.,— son pricticas de esta metodologia.

La capacidad humana de performar, es decir, ser simultineamente
quienes somos y quienes no somos, s central para nuestra practica. Creemos
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que el performance es la actividad revolucionaria a través de la cual los seres
humanos crean sus vidas (desarrollo) —transformandola cualitativamente y
reconfigurando de forma continua la unidad que representa nosotros-y-
nuestroambiente-. Alo largo de las tltimas dos décadas hemos aprendido mu-
cho sobre el performance a partir de una docena de proyectos que hemos
creado con jovenes y adultos. Nuestra prictica terapéutica, terapia social per-
Jformativa, se basa en el poder del performance como una actividad revolucio-
naria. Creemos que la terapia que se centra en la palabra ayuda a las personas
a crecer emocionalmente en la medida en que esa palabra es actuada o perfor-
mativa, mas especificamente, “algin tipo de desarrollo se sucede cuando
representamos colectivamente no la obra de otra persona, sino de nuestro pro-
pio discurso con lo otros” (Newman, 1999, p. 130).

Es necesario hacer una acotacion acerca del desarrollo, un término
actualmente fuera de uso entre los psicologos postmodernos y criticos como
nosotros. Estamos de acuerdo con nuestros colegas que el desarrollo, como
es definido y estudiado por la psicologia tradicional, tiene pocas cosas cons-
tructivas que hacer con la vida humana; sin embargo (y afortunadamente), los
seres humanos suelen involucrarse en actividades de desarrollo, es decir,
aquellas que eliminan el estado actual de las cosas y transforman totalidades.
Es este concepto de actividad de desarrollo el que queremos colocar en la
vanguardia de cualquier prictica psicolégica postmoderna.

Creemos que la terapia social performativa ha ayudado a muchas
personas con su dolor emocional. Asimismo, ha sido la fuente y el lugar de
prueba para numerosas transformaciones marxianas y concepciones post-
marxianas. Nuestra lerapeutizacion del marxismo es una reconceptualizacion
clinico evolutiva continua de la perspectiva clasica analitica de clases, cogni-
tiva, conocida como el materialismo dialéctico. Algunas de las concepciones
marxianas reformuladas por la terapéutica social incluyen la concepciéon/
practica del poder, si mismo, grupo, significado y dialéctica misma.

Por ejemplo, el trabajo terapéutico/analitico mas temprano de Newman,
evidenci6 la distincién critica entre poder y autoridad, donde el poder es la
capacidad creativa de los grupos a través del ejercicio de su labor emocional
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para generar ambientes nuevos y la autoridad es la predisposicion sobredeter-
minada socialmente por los miembros individuados del grupo de aceptar
pasivamente los ambientes emotivos patriarcales y dominados por la clase
(Newman, 1974). En el eje del conflicto entre el poder y la autoridad, el tera-
peuta social es, al mismo tiempo, el organizador (facilitador) del poder laboral
emotivo del grupo y el potencial (o hasta actual) depositario de los instintos
autoritarios de los miembros del grupo. Asi, en el proceso de elaborarla natura-
leza precisa de la relacidon emergente, el grupo cambia su relacion con el poder
y la autoridad, en otras palabras, se hace mds poderoso y menos alienado.

Un tema vinculado al anterior es la consideracién practico-critica del si
mismo. El si-mismo vy el principio terapéutico de conocerse a si-mismo son,
en nuestra opinién, poco mas que un disfraz para la alienacion individuada.
Las nociones marxianas de identidad de especie e identidad historica del
mundo son reformuladas para luchar contra el miedo freudiano (burgués) de
la conducta grupal. El comentario critico de Wittgenstein (1953) sobre los
lenguajes privados, y su modalidad filoséficamente terapéutica de ensenarlo,
sirve como un tipo de terapia humanista de shock para ayudar a los individuos
a reconocer que no se conocen a si-mismos (ademas de no tener que, ni poder
hacerlo), puesto que ya son ellos mismos. El terapeuta social trabaja con el
grupo (no los individuos en si mismos que, hablando de manera reduccionista,
forman el grupo), organizindolo como una zona emocional de desarrollo
proximo, o zpd, para tomar prestado el término que emplea Vygotsky para
designar como y donde es creado socio-culturalmente el desarrollo humano
(Vygotsky, 1978; 1987). Los miembros, cada uno en un nivel distinto de
desarrollo emocional, son animados a crear una nueva unidad con un nuevo
nivel de desarrollo emocional, es decir, el nivel emocional de desarrollo del
grupo. Esta actividad continua y siempre cambiante promueve el desarrollo en
todos —aun en los que estan mas desarrollados individualmente—.

Este proceso involucra un cambio cualitativo del foco terapéutico
—desde el si-mismo individuado que descubre insights mis profundos, a la
colectividad comprometida en la actividad continua de crear una nueva unidad
social (la zpd emocional)—. La pregunta de fondo cambia de “;Coémo estd cada
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individuo?” a “;Qué tan bien esti el grupo ejecutando (performing) su activi-
dad?”

Este énfasis extra en la actividad, especificamente sobre la actividad de
hablar, es decir, sobre la conversacion, transforma el significado mismo.
Reconsiderando a Wittgenstein desde un punto de vista actividad-teorica
marxiano y vygotskiano, rechazamos la ecuacién simple del significado y uso
que es comin entre muchos de los seguidores y estudiantes de Wittgenstein,
a favor de una relacion dialéctica entre el significado y la actividad. El sentido
de la conversacion no se hallard en como se utiliza sino en el hecho de que
es utilizada (Newman, 1999, pgns. 84-85).

Lo antes mencionado, por supuesto, es un resumen de la caracterizacion
de los terapeutas sociales. ;Como ocurre la vinculaciéon entre el poder, la auto-
ridad, el si-mismo, etc.? (Como es un grupo? Los grupos de terapia social estin
tipicamente compuestos por un ndmero que va entre quince y veinticinco
personas —con una mezcla de hombres y mujeres, distintas edades, razas,
orientacién sexual, profesiones y problemas-. La mayoria de los grupos son
de duracion ilimitada (aunque algunos tienen una finalizacion prevista), y se
encuentran semanalmente durante noventa minutos. El tiempo que permanece
un miembro en el grupo varia; algunos permanecen durante muchos anos,
otros se van y nuevos miembros ingresan. Los grupos suelen comenzar de la
manera tradicional, es decir, distintas personas traen temas sobre los cuales
desean ayuda. Pero el trabajo real del grupo es intentar averiguar como hablar
acerca de lo que quieren tratar, es decir, la actividad del grupo es averiguar
qué hacer con todas las cosas que han aparecido, como crear un nuevo am-
biente/metodologia/conversacion. El terapeuta ayuda al grupo a practicar el
meétodo, es decir, a crear una herramienta (como en berramienta-y-resultado)
Unica y dirigida especificamente a atender aquello sobre lo cual desean hablar.
En la actividad grupal de crear el método es que los temas del si-mismo, el
lenguaje, el poder etc., son atendidos. El proceso terapéutico social, entonces,
no es para ayudar a las personas con sus problemas; mis bien es para ayudar
a grupos de personas a crear ambientes donde obtener ayuda. Hemos encon-
trado que esto es lo mis atil.
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En la psicologia ortodoxa, la dimension moral de la actividad vital es
excluida en nombre de la buena ciencia. Los hechos y los valores son distin-
guidos arbitrariamente, aun cuando en el proceso de convertirse en vida el
debery el ser estan dialécticamente entretejidos. No es de sorprenderse enton-
ces, que la psicologia se haya convertido cada vez en algo menos relevante
para la vida humana y el crecimiento. Se necesita una nueva ciencia/arte —una
ciencia/arte revolucionaria, practicada por todos— para ayudarnos a navegar
a través de las aguas turbulentas de un milenio nuevo y complejo.
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La terapia social no se parece en nada a la terapia tradicional y, al mismo
tiempo, es muy parecida a ésta. La gente viene a nosotros buscando ayuda
emocional, que es, por supuesto, por lo cual también van a otros terapeutas.
Si un terapeuta —cualquiera— es afectuoso y sensible, como lo son muchos, las
personas se conmueven y responden, ellas decidirdn ir con el terapeuta aun
sabiendo muy poco acerca de lo que es terapia. Lo que es bueno acerca de
la terapia es que le llega a las personas y las conmueve de una manera humana
y piadosa. La terapia tradicional es menos exitosa, en mi opinion, en relacion
con el bacia donde se dirige. Lo que es interesante y especialmente valioso
acerca de la terapia social es a donde viajamos con la gente.

La terapia social acompana a la gente en un viaje. Pero no a un destino
particular donde todo el mundo supuestamente debe llegar: funcionamiento
elevado, recuperacion o vivir felizmente para siempre. Mas bien, las personas
que hacen el viaje de la terapia social aprenden a ir en un continuo e ilimitado
viaje de deconstruccidn y reconstruccion retando las presunciones fundamentales
y los roles de la cultura de consumo, mientras que reorganizany crean sus vidas
emocionales en forma diferente.

Debido a su participacion en este proceso, la persona no se convierte
en un nuevo individuo. Adquiere una nueva herramienta. Verdaderamente es
una nueva clase de herramienta. Se convierte en alguien capaz de construir
nuevos ambientes donde se producen nuevas emociones.

Ayudamos a la gente a convertirse en constructores, hacedores, creadores
de sus vidas, especialmente de sus vidas emocionales. Este es un proceso
continuo, vitalicio, sin final ni conclusiéon y con ningiin otro proposito que vivir
una vida mejor. Podria decirse que le ensenamos a la gente a construir ambien-
tes vitales que les permitan crear mejores ambientes vitales que a su vez les
permitan construir aun mis y mejores ambientes de vida. Hemos encontrado
que es esa actividad creativa de construccion —no la obtencion del insight— lo
que produce desarrollo y crecimiento emocional.

Algunas personas permanecen en la terapia social por dos sesiones,
algunas por dos meses, otras por dos anos, algunas otras por dos décadas. En
terapia social la gente crea su propia psicologia y su propia terapia social; las
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decisiones tan variadas acerca de como hacerlo incluyen cudnto tiempo les
toma. Algunas personas vienen por un periodo de tiempo muy corto, por
ayuda inmediata. Otros la convierten en una parte de sus vidas a largo plazo.
No pienso que una manera es mejor que la otra. Quiero contarles algunas
historias de gente comtin que continuamente crea terapia social aun cuando
nace de ella.

Claramente recuerdo una sesion de terapia muy conmovedora con Jani-
ce hace mucho tiempo cuando comenzdbamos. Esto fue hace casi 20 anos.
Entonces Janice, de 18 6 19 anos, era muy, muy anti-autoridad. Sin discusion,
alinicio, fue abiertamente hostil hacia mi. De tal manera que comencé la sesion
preguntandole por qué se relacionaba asi conmigo, con tanta desconfianza y
rabia. Me contest6 francamente. “Usted es mi Gltima oportunidad” dijo esta
joven rabiosa y muy infeliz, quien habia tenido ya dos colapsos nerviosos. “Si
esto no funciona, estoy acabada —estoy muerta”. Y creo que quiso decir “me
matar€”. IrOnicamente, sentia que tenia que mantenerse alejada, distante de mi
porque los riesgos emocionales eran muy grandes. Cuando me dijo aquello,
me permitié entender su rabia hacia mi de una manera no trivial, no
transferencial.

Detengdmosnos un momento para meditar un poco acerca de esta
palabra transferencia. En la terapia tradicional freudiana y la terapia influenciada
por su teoria, se considera necesario que los pacientes pasen por un estado
prolongado durante el cual transfieren sus sentimientos infantiles frente los
adultos mas importantes de sus vidas hacia el terapeuta, quien puede verlos,
analizarlos y, por tltimo, corregirlos. Cualesquiera reacciones o respuestas que
el paciente tenga hacia el terapeuta son interpretadas en términos de trans-
ferencia y como evidencia de que la terapia esta funcionando.

Ahora bien, en la cultura de consumo es muy coman que la gente se
relacione con otros como personas diferentes a quienes realmente son. La
gente tiende a verse no como individuos reales y Gnicos que valen por lo que
ellos mismos son, sino més bien como tipos de cosas intercambiables (mercan-
cias) cuyo valor viene determinado por el precio que puedan obtener en el
mercado, de acuerdo con el principio de consumo. Asi pues, la terapéutica
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social no considera a la transferencia como una técnica clinica; sino mas bien
la ve como el proceso normal que ocurre a todos los que vivimos en la aliena-
cion normal de la cultura del consumo.

Al decir esto no estoy asumiendo que la transferencia estuvo ausente
de mi relacién terapéutica con Janice; como he dicho, dada la naturaleza de
la cultura del consumo, la transferencia esta presente en la mayoria de nuestras
interacciones sociales, en terapia y fuera de ésta. Debo insistir que ésta es la
manera como la gente tipicamente se relaciona con otros en una cultura aco-
modaticia hacia el logro. El punto es que, en la terapia social, ni la transferencia
ni el andlisis de la transferencia son el eje de la manera como explicamos todas
las cosas. No asumimos que cuando alguien estd rabioso con otra persona es
porque la rabia realmente se dirigie hacia un padre que fue indiferente o
abusivo diez, veinte o cincuenta anos atrds. Y no nos relacionamos con nues-
tros pacientes sobre la base de esta presuncion —aun si esto es verdad-. El
enfoque de la terapia social practica la aceptacion radical, es anti-interpretativo
y anti-explicativo (y muy practicable en la vida de cada dia).

La rabia de Janice conmigo provenia de su miedo de que si yo le fallaba,
ella no tendria otro lugar a donde acudir. Se estaba relacionando conmigo
como quien yo era en su vida, desde su punto de vista. No interpreté, o intenté
explicar lo que estaba diciendo. Yo lo acepté y también a su rabia.

Janice vino a verme poco después de que comenz6 a salir con Howie,
un paciente mio que me habia sido referido por un conocido comin. Howie
se convirtié en mi paciente cuando tenia cerca de 18 anos y todavia vivia con
sus padres. Tuvo una nifez muy infeliz. Habia sido muy grande para su edad
y su familia y otras personas lo trataban como si fuera un toro en una tienda
de cristal, gordo, torpe, estipido; un bravucon. No tengo dudas de que se
convirti6 en un bravucén porque hicieron que €l se viera como tal. Cuando
vino a terapia estaba teniendo muchas peleas con sus padres. Un motivo para
discutir era si debia ir o no a la Universidad, no le habia ido muy bien en el
bachillerato y no estaba particularmente interesado en continuar estudiando.
Lo que realmente queria era tener un trabajo en diseno grafico; era muy bueno
en este tipo de trabajo. Yo lo apoyé a tomar las decisiones que queria tomar:
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se mudo del apartamento de sus padres, encontré trabajo en una firma de
diseio. Ambos fueron buenos avances.

Howie y Janice se conocieron cuando €l ya tenia cerca de un ano en
terapia conmigo. Vinieron juntos a terapia unas cuantas veces. Entonces Janice
decidi6 dejar al terapeuta que habia estado viendo por un afo y comenzo la
terapia conmigo. Eventualmente, cada uno estaba en terapia individual y en
terapia de grupo conmigo, en cierto momento también estuvieron en terapia
como pareja.

La familia de Janice era de una clase social mis alta que la de Howie,
pero, como él, ella también habia tenido una nifiez infeliz. Fue sometida a
abuso sexual por su padre y estaba separada de su familia desde el punto de
vista emocional. Se comportaba como alguien que estd emocionalmente per-
turbado. Por su parte Howie meramente era muy infeliz.

Cuando conoci a Howie y a Janice eran incapaces emocionalmente de
vivir muy bien; ninguno de los dos sabia cémo. Se encontraron entre siy a la
terapia social casi al mismo tiempo. Ahora tienen mds de 35 afiosy llevan juntos
una vida muy buena. Pienso que no es injusto decir que Howie y Janice
crecieron de nuevo en la terapia social. Tomo un largo tiempo. Pero eso no es
tan sorprendente; después de todo, ellos habian pasado 17 6 18 anos total-
mente inmersos en ambientes que eran emocionalmente (y en el caso de
Janice, fisicamente) abusivos, no-nutritivos y carenciados.

Como adultos ya no reaccionan de forma pasiva a una vida determinada
y definida para ellos por sus padres y otras figuras de auforidad, se encuentran
inmersos en la actividad de crear sus vidas de acuerdo a como son ellos y a
como estin evolucionando. Howie es muy exitoso, es dueno de su propia fir-
ma de diseno y disfruta su trabajo. Janice siempre ha tenido problemas con su
carrera, y todavia los tiene. Es profesora, pero nunca ha querido (verdadera-
mente) ensenar; trabaja en una libreria. Recientemente tuvieron un bebé —algo
que Janice queria desde hace mucho tiempo y de lo que Howie no estaba tan
seguro (ellos hicieron anos y anos de trabajo muy intenso en terapia para ver
si se convertian en padres y como hacerlo), ahora los dos estin muy felices
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con el bebé —una nifia—. Estan planificando tener otro hijo. Pienso que van a
ser muy buenos padres.

Estas son personas que crecieron para ser anormales, desdichadas. Ese
era el camino emocional al que se dirigian. Janice era una suicida. Creo que
posee una testarudez, una rebeldia anti-autoridad que pudo haber hecho
posible que se suicidara. Atn hoy, el trabajo con Janice nos lleva de nuevo a
su abuso sexual cuando era nina y al impacto emocional que esto sigue
teniendo en ella. En particular, hemos trabajado sobre como su dificultad para
perdonar (aunque entendible) tiende a dejarla vulnerable, con dolor y muchas
veces le hace ser ruin en su comportamiento hacia aquellos a quienes ama.

Howie fue profundamente frustrado en sus necesidades afectivas y
emocionalmente carenciado. Untema recurrente en su terapia s su humillacion,
al ser equiparado con un tonto grandote. Pero ha progresado mucho en esto.
Es amoroso, afectuoso —particularmente para los parimetros de hombria de
nuestra cultura—. Puede ser, y ha sido, abusivo con Janice. Pero se ha compro-
metido a trabajar en ello, atravesarlo y salir de ese comportamiento.

Existen millones de jévenes americanos que son como Janice y Howie
eran hace 18 anos. En esa época nadie hubiese podido imaginar o predecir que
los dos tendrian éxito, como ha ocurrido, al llevar una vida normal y satisfac-
toria para ambos. Viven confortablemente, tienen amigos, se preocupan uno
del otro y del bebé. Son gente agradable. Mds importante y con mayor preci-
sion, se puede decir que son un hombre y una mujer quienes estin haciendo.
cosas agradables juntos.

Pienso que mucha gente se engancha a veces en si ellos y otra gente son
agradables o desagradables y permiten que ese juicio les predetermine qué
hardn unos con otros. Creo que funciona de otra forma. Es lo que la gente hace
junta, su actividad, lo que importa. Dele a la gente una pistola y pongala en
un ambiente llamado guerra y, probablemente, hagan cosas horribles. Dele a
la misma gente unos juguetes y pongala en un parque con un grupo de ninos
y lo mis probable es que todos pasen un buen rato.
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El enfoque de la terapia social le ha permitido a Howie y a Janice apren-
der como construir un ambiente de vida en el cual pueden ser generosos uno
con el otro, que es lo que les permite a ambos crecer. ¢No es su historia un caso
comun de crecimiento? Usted se preguntari: ;No les habria ido mejor a Janice
y Howie sin la terapia social? Para mi la respuesta parece ser, sencillamente,
no. Porque ellos estaban emocionalmente encasillados como mucha gente.
Igual que aquellos ninos quienes estin encasilladosy etiquetados intelectual-
mente desde una edad muy temprana y cuya inteligencia permanece sin
descubrir, 2 menos que se les dé la oportunidad de expresarla; Howie y Janice
necesitaban practicar la normalidad emocional para poder salir del encasilla-
miento.

Vera es una mujer de un poco mds de cincuenta anos, quien vino a
terapia social por un breve periodo de tiempo hace como un afno, poco
después de que su marido tuviera un ataque al corazén y muriera. Algunos de
los amigos de Vera pensaron que ella no estaba manejando bien su duelo. Le
advirtieron que si no lo hacia de la forma correcta, la muerte de Bill le pegaria
seis meses después. Sus amigos tuvieron éxito al asustarla, asi es que vino a
la terapia social a buscar ayuda por un corto periodo de tiempo.

En las primeras tres sesiones de terapia, Vera me contd su vida. Durante
veintiocho afos ella y Bill habian tenido un buen matrimonio, mas no perfecto.
Habian construido juntos un negocio de arte exitoso. Vera era muy apegada
a su hijo Paul, quien se habia metido de lleno en el negocio cuando Bill murio
y se habia asegurado que éste continuara fluidamente. Vera siempre habia
tenido una vida social muy activa, lo que no habia cambiado. Se dedicaba a
pintar y le encantaba. Estaba muy entusiasmada con hacer un viaje a Canada,
que habia comenzado a planificar con Bill y algunos amigos muchos meses
antes. En otras palabras, Vera habia continuado con su vida normalmente.
Echaba mucho de menos a Bill, pero no estaba devastada. Sus amigos no
podian entender esto.

Sus amigos tampoco podian entender su matrimonio cuando Bill estaba
vivo. Vera y Bill habian vivido una vida bastante independiente uno de otro.
Con los anos habian descubierto una forma de permanecer juntos (algo que
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ambos querian) lo que suponia que cada cual fuese lo que era, en vez de actuar
los roles normales de Esposo (con E maytscula) y de Esposa (también con
E mayuscula), Cuando Vera y yo hablamos nos parecia a ambos que ella estaba
bien. No estaba negando ni reprimiendo nada, como sus amigos psicologos
aficionados, imaginaban. Ella simplemente no era dependiente de Bill de la
manera como sus amigos eran dependientes de sus esposos(as). No necesitaba
comportarse como una Viuda asi como no necesitdé comportarse como una
Esposa. Y no habia razén para pensar que ella, de repente, se paralizaria o ago-
biaria por el dolor si no se dejaba llevar por la pena ahora. (Después de cuatro
meses, justo antes del viaje a Canada, Vera vino a una consulta de seguimiento
y todavia se estaba sintiendo bien).

Al igual que Vera, Gordon vino a la terapia social por un breve periodo
de tiempo. Como ella, su motivo para desear ayuda tenia que ver con la manera
como estaba llevando su duelo. Pero sus situaciones eran muy diferentes.
Hacia seis meses la esposa de Gordon —Norma- habia sido asesinada cuando
ocurrio un asalto a la joyeria donde habia ido a comprar una correa para reloj.
Desde entonces Gordon, disehador de muebles, no podia funcionar. No podia
parardellorar, me dijo. Cuandolo animé a hablar acerca de lo que su matrimo-
nio habia significado para €l y lo que €l y Norma habian hecho juntos, Gordon
solamente podia hablar acerca de que ella estaba muerta y lloraba.

Le sugeri que la relacion con Norma podria continuar creciendo a pesar
del hecho de su muerte. Sin que sorprenda, Gordon pens6 que yo estaba loco:
“imuerta estd muerta!”. Desde la perspectiva de la terapia social, sin embargo,
el hecho de la muerte es otro hecho de la vida, y como tal, no es solamente
un motivo de dolor sino un material de construccion; es algo que puede ser
usado en el proyecto continuo de vida de crear con lo que haya a mano —aun
con una muerte tragica—.

En el transcurso de tres sesiones mas, Gordon y yo comenzamos a explo-
rar lo que €] habia aprendido en su relacién con Norma y como podia usar ese
aprendizaje para construir sus relaciones con otra gente, de una manera que
fuese una ayuda para evolucionar. Eso, a su vez, transformaria—y desarrollaria—
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su relacidn con su esposa muerta. Por ejemplo, una de las cosas de las que
conversamos fue que le permitiera a sus amigos entrar en el mundo privado
de su matrimonio, como una manera de dejarlos entrar en su vida. Asi mismo,
se trato de lo que esto significaria para Gordon, un hombre algo aislado, dadas
sus opiniones y presunciones.

Gordon decia que se sentia avergonzado por no ser capaz de manejar
la muerte de Norma —de ser lo que €l denominaba tal fracaso. En su primer
matrimonio y con sus amistades siempre habia sido el fuerte, la persona en
quien todo el mundo podia apoyarse. Norma habia sido la persona a quien él
acudia por ayuda. Acercarse a sus amigos y pedirles apoyo en estos momentos
desafiaba su comprension de si mismo, su identidad como hombre.

Al aceptar el reto, Gordon decidié pedirle a un buen amigo venir a traba-
jar con €l en su estudio, de tal manera de no estar solo si de repente se sentia
agobiado por el dolor, incapaz de agarrar un lapiz o de hacer una llamada
telefonica, como le pasaba a menudo. Por la misma razén, acepté una invita-
cion (que antes habia declinado) de su hermana y su cufiado para pasar con
ellosy sus nifos tanto tiempo como quisiera. Al utilizar el enfoque de la terapia
social organiz6 su vida totalmente con el fin de tener el apoyo necesario para
comenzar a crecer de nuevo.

Amy es una mujer de cerca de treinta anos de edad, corredora de bolsa,
que ha estado casada por un ano con Jon, ingeniero civil. Ambos son muy
exitosos en sus trabajos. Amy vino a terapia porque estaba teniendo desmayos
—se encontraba a si misma en vecindarios desconocidos a la media noche, sin
saber como habia llegado a ellos e incapaz de recordar nada acerca de cémo
habia pasado las primeras horas de la noche—. Mientras tanto, Jon estaba en
la casa desesperado y luego furioso cuando ella regresaba a las tres, cuatro o
cinco de la madrugada, desalifada y ebria. Amy pas6 la primera sesion contin-
dome acerca de estos grotescos incidentes, los cuales habian comenzado muy
poco después de su matrimonio. Cada vez eran mds frecuentes y ella y su
esposo estaban muy preocupados. De acuerdo con Amy, los incidentes esta-
ban echando a perder lo que, de otra forma, era una vida maravillosa.
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En las siguientes sesiones, a medida que Amy hablaba de su vida y su
matrimonio, se veia claramente que las cosas eran menos que maravillosas. De
hecho, habia estado muy molesta con Jon por muchos meses, pero tenia miedo
de decirselo —temerosa no solamente porque pensaba que €l se molestaria con
ella, sino también porque creia que era incorrecto que se sintiera de ese mo-
do—. Estaba profundaménte comprometida en ver su vida como que era
perfecta y en invertir enormes cantidades de energia fisica y emocional para
hacer que todo pareciera de esa manera a los ojos de la otra gente, lo que hacia
muy dificil que reconociera, a si misma o a otras personas, que su matrimonio
ideal no era lo que parecia. Le tomo varias semanas a Amy aprender a decir
que era terriblemente infeliz.

Después de dos meses, Jon comenz0 a venir a verme junto con Amy. Les
apoyé para que hablaran de su relacion. Con mi estimulo, Amy le pudo decir
a su esposo las cosas que €l hacia y que ella sentia que la herian, y a decir que
estaba molesta con €l, algo que nunca antes habia dicho a nadie. En los si-
guientes tres meses, Amy y Jon trabajaron en aprender como crear un ambiente
de vida en el cual pudieran hablarse mutuamente con honestidad, en vez de
forzar su emocionalidad para reflejar la identidad de la pareja joven perfecta
que ellos creian que deberian ser. Cuando Amy aprendio como podia usar su
ira para acercarse a Jon y decirle como se sentia, sus desmayos fueron menos
y menos frecuentes hasta que desaparecieron.

Irbnicamente, aunque Howie y Janice han estado en terapia social todos
estos anos, ambos son extraordinariamente independientes de ella. Creo que
si dejan la terapia, por lo menos les podria ir tan bien como a la mayoria de
la gente que la deja cuando decide que estd curada. Cuando quieran dejarla,
por supuesto, yo los apoyaré a hacerlo. Pero no estin apurados, han adaptado
la terapia a las actividades de sus vidas. Es solamente una de las cosas que
hacen, asi como otra gente va a los gimnasios. Howie y Janice vienen a sus
respectivas terapias de grupo una vez a la semana para ejercitarse emocional-
mente, Y estdn en buenas condiciones, como estaria cualquier persona que se
ejercite regularmente.
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He estado con ellos y ellos conmigo la mitad de sus vidas. De alguna
manera, ellos y la terapia social han crecido juntos. Howie y Janice vinieron
cuando la terapia social misma era joven, tedrica y organizativamente. Han
participado alimentindola, dindole. Han contribuido de forma significativa al
proceso de la terapia social, a través de sus idas y venidas, sus vicisitudes, han
caminado junto con ella y la han creado. Creo que si hay algin secreto para
su éxito, es que desde un principio ellos han sido generosos en su posicion
y actitud a pesar de que, emocionalmente hablando, no tenian mucho al
principio.

Ambos son completamente generosos como pacientes. Janice, por
ejemplo, no viene naturalmente al grupo. Pero siempre ha trabajado para
pertenecer a €l, aportando emocionalmente. Ambos han dado lo que han
tenido, lo que al principio era su dolor, su rabia, su no saber, su humillacién.
Trabajamos juntos con otra gente para construir algo con todo el vacio y la
fealdad —para hacer algo que fuese de ayuda no sélo para ellos, sino para otras
muchas personas—.

Han sido vitales para el desarrollo de lo que hacemos —son los mayores
constructores de la terapia social-. Y en ese proceso de dar, de construir,
ambos han crecido. Son pacientes modelos no en el sentido de que son estrellas
o extraordinarios desde el punto de vista emocional, sino en el sentido de que
han recibido mucha ayuda simplemente por el hecho de darle a este proceso
—no s6lo para obtener ayuda sino para darla—. Ahora hay mucha gente como
ellos. Howie y Janice fueron simplemente dos de los primeros.

Sin embargo, no es que Howie y Janice se curaron porque han estado
en esto por un largo periodo de tiempo, o porque comenzaron desde abajo.
Y aunque es maravilloso que estas dos personas honestas, que estaban en
camino a su muerte emocional (y, en el caso de Janice, quizds a su muerte fisica
también) estén muy vivas, el hecho no es que su historia esta teniendo un final
feliz por lo que la terapia social les hizo o porque ellos contribuyeron a ello.

Howie y Janice hicieron mucho mis que dar su contribucién; ayudaron
a hacer que la anti-institucion de la terapia social sea lo que es ahora. Su
curacion es inseparable de su participacion en la actividad de creaciéon de una

67



Fred Newman

nueva psicologia. Esto es, de hecho, lo que significa estar en terapia social. Asi
como Howie y Janice continian desarrollindose, tendrin mas y mas que dar
al desarrollo de la terapia social, lo que a su vez sera capaz de ayudarlos a
desarrollarse mas profundamente. Asi es como el enfoque terapéutico social
funciona, y cualquiera —un ama de casa, un grupo de amigos, unos amantes-
pueden practicarla—. Usted puede utilizar este enfoque para crear una psico-
logia nueva, humana. Y haciendo esta actividad, usted, al igual que Howie y
Janice, Vera, Gordon, Amy y Jon, podrd reiniciar su desarrollo.

Usted se estard preguntando por qué me salgo de mi camino para insistir
en qué es lo que se necesita para crear nuestra propia psicologia. Esto se debe
a que la Psicologia Clinica (con P y C mayusculas) que tenemos en la actualidad
—la psicologia de Freud y la psicologia influenciada por Freud- se ha probado
a si misma ser de muy poca ayuda para los hombres, desde una perspectiva
del desarrollo y, por lo tanto, desde una perspectiva humana.

La tarea que se ha impuesto la psicologia clinica tradicional es estimar
la medida en que la gente estd desajustada y convencerla (medicarla mds y
mds) para que se ajuste a los roles y las reglas sociales existentes. De acuerdo
a sus parametros, a menudo coercitivos, la psicologia capacita a la gente como
Howie y Janice, Vera, Gordon, Amy y Jon para que encajen en estos roles; no
sabe como ayudar a alguien a desarrollarse porque, en mi opinion, realmente
no cree en el desarrollo humano.

Y ese es el problema con la psicologia. Se relaciona con la gente como
si fueran rocas, estrellas, insectos y dtomos que son los objetos de estudio de
las ciencias fisicas. De tal manera que me resulta perfectamente comprensible
que las ciencias fisicas, por ejemplo, con sus normas generalizadas, su cuerpo
de conocimiento y sus paradigmas interconectados (problema-solucion,
explicacion causal, predicciones) se apliquen a los objetos fisicos. Tales
objetos pueden pasar por cambios profundos, pero son incapaces —como
cualquiera puede decirlo~ de desarrollarse de la manera como Howie y Janice
contintan haciéndolo. Los instrumentos para estudiar el mundo no humano
pueden cambiar, pero el método de estudio —lo mismo que el objeto-
fundamentalmente no cambiari—. De hecho, creo que las ciencias fisicas han
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sido tan extraordinariamente exitosas en parte porque el encaje entre su
método y su objeto es tan exacto.

Y ese es precisamente el por qué, en mi opinién, una psicologia clinica
que imita a las ciencias fisicas esta condenada al fracaso: Howie y Janice estin
creciendo de nuevo, pero la psicologia tradicional no puede imaginarlo
—-mucho menos crear las condiciones para que esto suceda—. Creo que nece-
sitamos una ciencia humana, una psicologia que sea diferente de las ciencias
naturales porla obvia y simple razén de que los hombres son fundamentalmente
diferentes del resto de la naturaleza, del mundo fisico, aunque seamos parte
de ellos. Una psicologia que refleje como un espejo a las ciencias naturales,
por lo tanto, niega lo que es mds caracteristico del objeto humano de la
psicologia (Howie, Janice, Vera, Gordon, Amy, Jon y el resto de nosotros),
nuestra capacidad tnica de desarrollarnos y crecer. jImagine una ciencia de
la ornitologia que no tuviese en cuenta que los pajaros vuelan!

En otras palabras, necesitamos crear una ciencia de psicologia que, por
lo menos, sea tan apropiada al objeto que estudia (todos nosotros y nuestras
vidas) como es la astronomia a las estrellas, o la geologia es a la tierra. Lo que
esto significa, en mi opinion, es que sea una psicologia capaz de desarrollarse
continuamente. Si no es asi, entonces no es relevante para nuestras vidas. No
es mejor que un mito, —a pesar de sus credenciales, y atin mas a pesar de sus
buenas intenciones, o de sus buenos practicantes—.

El compromiso fundamental de la terapia social no es la preservacion de
la terapia social. Esto es lo que quiero decir cuando menciono que la terapia
social es anti-institucién. No es algo fijo, a la que los pacientes son invitados
a contribuir o en la que ellos se incluyen; es una actividad de vida —la creacion
continua de una nueva psicologia— por todo aquel que escoge patticipar, de
la manera que €l o ella escoge hacerlo.

Al crear una nueva psicologia, no quiero decirla biisqueda de una nueva
manera de conversar de la psicologia. Asi es como algunos colegas muy
talentosos y comprometidos describieron recientemente su trabajo terapéutico:
llaman a los pacientes invitados, les permiten ser propietarios de su terapia, se
enfocan en la conversacion para solucionar en vez de la conversacion acerca
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del problema. {El enfoque terapéutico social estd haciendo algo mucho mas
radical! Le estamos ensenando a gente como Howie y Janice, Vera, Gordon,
Amy y Jon a crear ambientes donde puedan crear no solamente soluciones a
problemas, o atin mis, nuevas emociones, sino una nueva emotividad y una
nueva psicologia. Hemos descubierto que esta actividad es posible y curativa.
No solamente Howie y Janice se estan desarrollando, ellos estan desarrollando
la actividad llamada terapia social, la cual estd ayudindoles a desarrollarse y
a crecer aun mas.



El uso de la teoria segun el
Movimiento Performativo'

Carlos A. Rivas?

Resumen

Abstract

UTradicionalmente, performance se traduce por dactuacion o efecucion, en el sentido de “poner
en escena” o “llevar a caba”. No obstante, para evitar la pérdida de matices cuando no se
trata del sustantivo - performative, performing... -, se introducird, en el presente articulo,
como un anglicismo.
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Introducciéon

Una de las preocupaciones internas de la psicologia consiste en lograr
su unidad como disciplina (Stricker, 1997). No obstante, cada vez mis se
cuestiona esta pretension, principalmente por las otras voces de la psicologia
(Holzman, 1997). Entre éstas, hay una que destaca por hacer un planteamiento
radical respecto a los fines, los medios y, mis atn, la misma definicion de la
disciplina; se trata del Movimiento Performativo, un modelo te6rico que surge
fuera del espacio académico, el cual pretende, en Gltima instancia, fomentar
el cambio social (Holzman, 1999).

Hablar del Movimiento Performativo remite, ineludiblemente, a la figura
de Fred Newman. Newman es doctor en filosofia analitica en la Universidad
de Stanford (1962), practica la psicoterapia desde 1970 y desde 1985 es,
ademads, escritor y director de teatro (Fred Newman, 1998). Entre las multiples
actividades que ha realizado, destaca el haber fundado el “East Side Institute
for Short Term Psychotherapy” de Nueva York, un centro de atencién psicol6-
gica en el que se siguen los lineamientos performativos, bajo un modelo
conocido como Terapia Social (East Side Institute for Short Term Psychotherapy,
1998). Igualmente, Newman dirige el “Castillo Theatre”, un teatro “off-off-
broadway” en el que se ponen en escena las obras teatrales de Newman
(Castillo Theatre, s.f.).

Los multiples intereses de Newman sirven para anticipar su concepcion
de la disciplina: un espacio donde el didlogo entre psicologia, filosofia, cultura
y politica lleva a la modificacidn de la naturaleza de la actividad psicologica
(Holzman, 1999). Segiin esta vision, el quehacer psicolégico s6lo puede enten-
derse cuando se sitda dentro del orden politico y social. Con esta afirmacion,
se desdibujan los limites entre ciencia, arte y activismo politico, para plantear
una psicologia cultural e histéricamente situada, mds que fundamentada en
una realidad presupuesta. En sintesis, desde esta perspectiva se busca la
ruptura con la psicologia tal y como se le concibe desde el ambito universitario,
pues se entiende que, desde sus pretensiones de ciencia natural, no le es
posible modificar el entorno social.
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Explicacion, interpretacion, performance

El interés fundamental de los performativos se centra en mejorar situa-
ciones concretas, es decir, se ubica en el dmbito de la prictica psicologica.
Dentro de ésta, es tradicional que se asuma que la teoria ocupa un papel
fundamental para la comprension, tanto de lo que sucede, como de lo que
debe hacerse para alcanzar el bienestar (Peterson, 1991). No obstante, New-
man y sus seguidores se oponen, radicalmente, a esta idea.

Para entender lo extremo de la propuesta, es necesario recordar que
parte del legado filosofico de occidente se remonta a la idea griega de cosmos.
Segin este modelo, llamado naturalista, la realidad se haya ordenada segiin
unas leyes que terminan siendo el fundamento para cualquier valoracion ética:
la verdad, la bondad y la belleza se reducirian, desde esta perspectiva, al ajuste
con esa supuesta armonia cosmica.

En este sentido, la ciencia moderna ha pretendido captar la realidad de
la naturaleza a partir de mejores representaciones; teorias que pretenden
acercarse cada vez mas a eso que el mundo es. Seglin esta pretension, existe
un punto final al que puede llegarse, una esencia que puede ser encontrada
mediante el proceso del conocimiento. En pocas palabras, la realidad puede
explicarse. No obstante,

filésofos tan distintos como William James y Friederich Nietzsche, Donald
Davidson y Jacques Derrida, Hilary Putnam y Bruno Latour, John Dewey y Mi-
chel Foucault [.. ] tratan de sacarse de encima las influencias de los dualismos
peculiarmente metafisicos que la tradicién filosofica occidental hered6 de los
griegos (Rorty, 1997; p. 43).

Asi, a partir de estos pensadores, es posible reorientar la labor cognos-
citiva, no ya para encontrar la explicacion de las cosas, sino para describirlas
de modos mis utiles. Los términos constriccion social y cuestion de lenguaje
determinan este giro (Rorty, 1997), segiin el cual, obtener conocimiento estriba
en crear metdforas ttiles para el logro de los fines humanos.
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La verdad no puede estar alli afuera -no puede existir independientemente de
la mente humana -porque las proposiciones no pueden tener esa existencia,
estar ahi afuera. El mundo esté ahi afuera, pero las descripciones del mundo no.
Sélo las descripciones del mundo puede ser verdaderas o falsas. El mundo de
por si -sin el auxilio de las actividades descriptivas de los seres humanos- no
puede serlo (Rorty, 1991; p. 25).

En otras palabras, para esta corriente antiesencialista, lo que el mundo
sea no es algo a lo que pueda llegarse. Solo es posible alcanzar descripciones
més o menos Gtiles de las cosas. De este modo, desembarazados de la preten-
si6n de verdad, la cuestion estaria en establecer relaciones y redescribirlas para
que sirvan a los prop6sitos humanos: conocer es interpretar. En este sentido,
las teorias psicologicas serian ficciones tiles para el manejo de las realidades
que describen; en modo alguno explicarian la realidad tal y como ella es.

Sin embargo, los performativos se proponen dar un paso mas alla de este
entendimiento. Usar teorias, argumentan, es seguir estableciendo distancia
entre aquello que esta, la experiencia, y la significacién que a ella se le
adscribe. Para Newman y Holzman (1999), los antiesencialistas siguen mante-
niendo un ideal epistemologico que impide explotar la subjetividad: hay que
modificar la vida de las personas, no la significacion de esas vidas (Newman
y Holzman, 1999). “Abandonar este requisito epistemologico moderno puede
liberarnos de las limitaciones que nos obligan a distorsionar la actividad
humana tan profundamente que hacen imposible aprender cualquier cosa
sobre la vida social-humana” (Newman y Holzman, 1999; p. 95).

En definitiva, la propuesta es: “los fundamentos de la psicologia en la
epistemologia necesitan ser eliminados” (Newman y Holzman, 1999; p. 91). No
hay explicacion o interpretacion que deba realizarse. Estos intentos desvian la
capacidad de auto-reflexion y abstraccion, la paradoja mis propia del hombre.
Relatarse desvia de lo mas importante: actuar.

A partir de esto, es obvio que resulte una nueva concepcion de la practica
profesional. De los planteamientos performativos se desprende la llamada
Terapia Social. Esta puede definirse como “una aproximacién no psicologica,
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cultural-performatoria, al desarrollo emocional” (Friedman, 1999; p. 158). Es
un enfoque terapéutico que opera, basicamente, “cambiando la forma de la
vida relacional” (Newman y Gergen; 1999; p. 83).

En este sentido, el punto central de la terapia social es lograr que la
persona que solicita la ayuda se libere de las presuposiciones que la llevan a
vivir de acuerdo a una identidad que obedece a las formas sociales. “Sélo cuan-
do creamos nuevas formas de vida relacional [...] podemos entender las formas
existentes de la accion” (Newman y Gergen; 1999; p. 83).

Asi, dentro de la labor psicoterapéutica que se desprende de los plantea-
mientos performativos, el manejo de los problemas emocionales y del dolor
asociado a ellos, no requiere de ningtn tipo de andlisis por parte del terapeuta,
ni de ningln tipo de insight por parte del paciente, ya que no hay nada basico
que explicar o comprender (como una nocion de personalidad, por ejemplo).
Lo que se requiere, simplemente, es la creacion de nuevas emociones: el desa-
rrollo emocional por performacion. En palabras de Holzman, “crecer emocional-
mente es inseparable de la creacion de entornos que apoyen el crecimiento
emocional” (Holzman, 1999; p. 55-56).

Por esto, performance es un concepto central. En la accidn psicologica
no hay nada que explicar, nada que interpretar; el trabajo terapéutico consiste
en actuar para que el otro ejecute en aras de su reconfiguracion. “El terapeuta
social, como ejecutante/director, ayuda a alcanzar la actividad performatoria,
esto es, ayuda a los miembros del grupo a recordar que ellos estan en un juego
y no en una “vida real” donde sus descripciones o juicios son verdaderos o
falsos” (Newman y Gergen; 1999; p. 84).

A partir de este presupuesto -la vida es un teatro en el que cada cual
ejecuta un papel-, los performativos pueden afirmar que “se requiere, en la
prictica de la terapia, hablar a la gente como si pudiera cambiar el mundo. No
requiere, asi como lo decimos, el tipo de conocimiento y analisis exploratorio
que los psicélogos tienden a hacer” (Holzman, 1999; p. 67-68). En definitiva,
la terapia social busca, mediante la accion carente de etiquetas conceptuales,
la construcciéon de nuevas realidades.
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Algunos inconvenientes

Luce muy atractiva una propuesta como la de los performativos: hacen
evidente que, para un entendimiento de la psicologia como actividad emanci-
padora del individuo, no puede negarse la relatividad socio-histérica de las
instituciones cientificas y sociales; tampoco el papel de critica social que, en
consecuencia, debe asumirse cuando se busca superar, sin el sacrificio de la
individualidad, la tension inherente entre individuo y sociedad. Sin embargo,
este rechazo a la dimension conceptual, su creencia en que mediante el perfor-
mance se llega a la modificacion de los vinculos del individuo con la sociedad,
trac aparejada una serie de problemas.

En principio, resulta desmesurada la pretension de actuar como Si
pudiese cambiarse el mundo.

nunca podemos ser més arbitrarios de lo que el mundo nos permite ser. De mo-
do que, aun cuando no exista un Modo en el que el Mundo Es, aun cuando no
existe ‘la naturaleza intrinseca de la realidad’, existen presiones causales. Esas
presiones pueden describirse de diferentes maneras en momentos distintos y
para propdsitos diferentes, pero son sin embargo presiones (Rorty, 1997; p. 26).

¢(Esas presiones causales propias del mundo realmente permiten la
transformacion del entorno mediante el performance? Los performativos creen
que el significado cambia, Gnicamente, a través de la modificacion de la acti-
vidad de vida, descuidando el aspecto inverso, que la actividad de vida se
estructura a partir la significacion. No obstante, la significacion es una presion
causal que estructura la actuacién (Bourdieu, 2000). Cuando un terapeuta
social incita al performance, no esti eliminando la dimensién simboélica; estd
sustituyendo unos significados por otros.

Para sintetizar, esta aproximacion presume, de modo ingenuo, que los
condicionamientos sociales, historicos o culturales no tienen incidencia real
sobre los actores y que son superables a través de la mera ejecucion. Més atin,
que la actuaciébn humana es independiente de la trama de relaciones, con
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personas o con instituciones sociales, que se establecen mediante la accion.
En sintesis, que la accion humana es separable del entorno en el que se inserta
Y que se agota en su mero ejecutar.

Parte del problema de los performativos esta en que extienden la meta-
fora del teatro, central dentro de su planteamiento, del nivel epistemologico
al nivel ontolégico. Por ejemplo, Erving Goffman (1971), socitlogo de la
escuela de Chicago, utiliza la metifora del teatro como berramienta metodologica
para el entendimiento de las situaciones sociales. Asi, cada persona es como
un actor que ejecuta un papel dentro del escenario social. Este simil facilita la
comprension de las relaciones sociales, en tanto permite usar conceptos
propios del teatro -como guion, escena, actor, piiblico, utileria, entre otros-
para dar sentido a la interaccién humana.

En contraposicion, dentro de la psicologia performativa, la mencionada
metafora se entiende como algo real: la persona esun actory, en consecuencia,
se desempena, en principio, con el papel que le fue otorgado sobre la base
del momento historico-cultural que le toc6 vivir. A partir de alli, se cree que,
como no hay nada social, cultural o histérico que no haya sido creado por el
hombre (Holzman, 1999), cada individuo puede cambiar a su antojo el papel
que quiere representar en el escenario de la vida.

Por otra parte, focalizar en la actividad, descuidando el significado,
supone un problema ético, a saber, que las ejecuciones, por la falta de una sig-
nificacién reguladora, no pueden ser valoradas. Si cualquier interpretacién
supone un modo de sujecion, en un plano netamente performativo daria lo
mismo bailar tap que agredir a una persona.

En este sentido,

La misma vida cotidiana debe ser juzgada moralmente. Mantenerse
constantemente en ella es también una opcién que el hombre hace, pues,
siempre es posible rebasar el Aambito de lo cotidiano y ver lo cotidiano desde
lo genérico, desde la accién significativa. Por otra parte, un juicio preconstituido
s6lo puede ser eliminado cuando se dispone de otras generalizaciones, pues,
en caso contrario, se caeria en un nihilismo radical (Desiato, 1996; p. 149).
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La ausencia de significados lleva a la dispersion de las ejecuciones, a la
disolucion del sujeto. Los performativos argumentarian que una idea de sujeto
es un modo de coercidn social y la pregunta, en ese caso seria ¢es posible la
supervivencia humana sin ningin tipo de autoregulacion simbolica?

S6lo a partir de la valoracion se hace posible la direccionalidad de la
conducta. Sin ella toda actuacién seria equivalente. En pocas palabras, el
performance no puede escapar del ambito del significado y del sentido.

Dadas estas consideraciones, suponer que la solucion estd, sencillamente,
en perfomar la vida es descuidar la complejidad del fenémeno psicosocial,
tanto como ignorar el funcionamiento por el que dicho fendbmeno se mantiene.
El rechazo a cualquier pretension epistemologica dentro del movimiento
performativo, en este sentido, puede verse como un intento por negar aquello
que perturba: el problema ni se disuelve ni se trasciende, se ignora.

Alrespecto, Bourdieu afirma que los efectos de la dominacién simbolica
“no pueden ser abolidos por un acto de magia performativa” (Bourdieu, 2000,
p. 127). Los dualismos que se pretenden superar desde esta perspectiva estan
profundamente arraigados en las estructuras y en los cuerpos, de modo que
las posibles ejecuciones se inscribirdn dentro de esas estructuras de dominacion.
Es necesaria la subversion simbélica, es decir, la trasvaloracion de significados
para una ejecucion realmente emancipada. Bourdieu llega a ser implacable en
su apreciacion de las concepciones performativas: son “redefiniciones falsamente
revolucionarias del voluntarismo subversivo” (Bourdieu, 2000; p. 127).

A modo de conclusiéon

Resulta contradictorio que, a pesar de este rechazo a cualquier forma de
conocimiento, el movimiento performativo se valga de medios epistemologicos
para hacer explicita su posicion. Revela, de este modo, ser una interpretacion
mas: la que exhorta a descuidar esa materialidad textual que suele llamarse /o
real. Tal y como se ha mostrado, esta sobreinterpretacion proviene de la inge-
nuidad con la que se asume el Ambito de lo humano.
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Definitivamente, seria injusto con el modelo no declarar que las presen-
tes son consideraciones referidas a sus implicaciones conceptuales. En modo
alguno se refieren a lo que efectivamente se hace, mucho menos a los re-
sultados que con su aplicacidon se obtienen. En este sentido, hay un aporte
fundamental del movimiento performativo: el intento por mostrar que los
condicionamientos propios a la condicién humana pueden ser desplazados,
con miras al logro del bienestar individual y colectivo; que la realidad humana
no se agota en la explicacion positiva de la conducta y que, en consecuencia,
es necesaria la confluencia de los distintos saberes que toman al hombre como
objeto de estudio para transformar la vida de los hombres concretos.

;Tiene sentido una prictica psicolégica que rechaza la dimension
epistemolodgica? Este el punto central que este articulo ha querido destacar.

Las ‘buenas causas’ no pueden servir de justificacién epistemoldgica y dispensar
del anilisis reflexivo que obliga a veces a descubrir que el bienestar de los
‘buenos sentimientos’ no excluye necesariamente el interés por lo beneficios
asociados a los ‘huenos combates’ (lo que no significa del todo que [...] ‘todo
proyecto militante es a-cientifico’) (Bourdieu, 2000; p. 137).
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Resumen
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Abstract

La progresiva sensibilizacion ante los efectos psicologicos derivados de
eventos catastroficos ha colocado a los profesionales de ayuda de todo el
mundo ante la dificil y estimulante situacion de disenar estrategias de diagnos-
tico, evaluacion e intervencion coherentes con diferentes escenarios de crisis.
Una revisidon parcial de la literatura reciente evidencia multiples y variados
abordajes, como es el caso de estudios con ninos palestinos sometidos a expe-
riencias de guerra (Thabet, Aziz, y Vostania, 1999); poblaciones de voluntarios
en condiciones de desastre (Ursano, Fullerton, Vance y Kao, 1999); ninos
kuwaities expuestos a la experiencia de la guerra del golfo pérsico (Awadh,
Vance, El-Beblawi, Viola y Pumariaga, 1998); combatientes europeos (Vuk-ic-
Mihaljevic, Mandi, Laufer y Barkic, 1998); victimas de asaltos violentos (Bre-
win; Andrews; Rose; Kirk, 1999); victimas de catastrofes no naturales (Tucker,
Dickson, Pfefferbaum, McDonald et al., 1997), asi como frecuentes revisiones
de los hallazgos en excombatientes de la guerra de Vietnam (King, King, Foy,
Keane et al., 1999).

Orientados por el creciente interés en las nociones de trauma y crisis
psicolégica de las Gltimas décadas (Slaikeu, 1990/1984; van der Kolk, MaFar-
lane, Weisaeth, 1995a; Yehuda y McFarlane,1995), psicologos y psiquiatras
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han desarrollado dos vertientes complementarias que han aportado nuevas
consideraciones teoricas y practicas sobre los efectos de eventos criticos o ca-
tastroficos. Por una parte, se cuenta con la teorizaciones sobre las condiciones
de crisis entendidas como estados transitorios donde las habilidades adaptativas
de los individuos se ven sobrepasadas por el evento, generando estados de
desajuste y desorganizacion no explicables por algtin trastorno psicologico
(Slaikeu, 1990/1984); por otro lado, se tiene la vertiente que corresponde al
rapido y casi inusitado desarrollo teorico e investigativo del trastorno de estrés
postraumdtico, que ha pasado a ser, en los Gltimos veinte anos, el trastorno de
mayor atencion clinica en el mundo (van der Kolk et al., 1995a; Yehuda et al.,
1995).

En medio de este escenario, el objetivo de este articulo es reportar los
hallazgos de una intervencion psicolégica con un grupo de educadores afec-
tados por la reciente catdstrofe natural del estado Vargas, Venezuela.

La catastrofe del Estado Vargas

La experiencia venezolana de intervencion psicologica en momentos de
catdstrofe se topd, en el pasado diciembre de 1999, con una situacidn que
sobrepas6 en si misma, la experiencia directa de intervencion en condiciones
de crisis. Sencillamente, no existia en el pais una experiencia consistente ante
situaciones de catistrofe de la magnitud de la tragedia de Vargas (Lozada,
Montero y Rodriguez, 2000). Si bien en otras localidades del pais ocurrieron
desde el dia 15 de diciembre diferentes incidentes catastroficos, como el
desbordamiento de represas, quebradas y rios, fue en el estado Vargas, ubica-
do a las faldas de la cara norte de El Avila, donde los deslaves de la montafia
produjeron la mayor situacion catastréfica, arrastrando consigo una gran ex-
tension de barrios, urbanizaciones y demas zonas urbanas.

Las escenas de pérdida, que impactaron al pais, donde centenares de
familias vieron peligrar sus vidas y sus bienes materiales, fue apenas el inicio
de una penosa crisis que involucrd, de uno u otro modo, a una gran porcion
de la poblacion venezolana. Desde los primeros dias de la tragedia, diferentes
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grupos profesionales y voluntarios juntaron esfuerzos para responder a la
magnitud de la catdstrofe. Personas desaparecidas, pérdidas numerosas de
viviendas y bienes materiales, asi como numerosos decesos se sumaron a una
conmocién general que, aln en el presente, muestra sus efectos.

Un reto a las estrategias de intervencién

En el dambito del conocimiento de las profesiones de ayuda se cuenta con
un conjunto de estrategias de intervencion ante situaciones catastroficas. Aun
asi, si bien es cierto que las intervenciones farmacologicas e individuales han
demostrado diferentes rangos de utilidad en el tratamiento de personas ex-
puestas a experiencias criticas y traumatizantes (van der Kolk, et al., 1995b;
Yehuda et al., 1995), resulta evidente la dificultad de su prictica ante eventos
traumaticos a gran escala como es el caso de catastrofes naturales como la del
Estado Vargas, donde la alta cantidad de personas afectadas resulta despropor-
cionada respecto al nimero de profesionales de ayuda entrenados y disponibles
para realizar intervenciones psicologicas.

Ante esta circunstancia, la intervenciéon grupal se perfila como una de las
mas indicadas alternativas de acciébn. En general, estas intervenciones se consi-
deran efectivas ante experiencias traumaticas a gran escala (Lystad, 1988; Qua-
rentelli, 1985; Raphael, 1986; Solomon, 1988 cp. van der Kolk, 1992; Wender,
1989, van der Kolk, Perry y Herman, 1991; McFarlane, 1988 cp. van der Kolk
et al,, 1995). El razonamiento que subyace a esta modalidad de intervencion
es que:

con frecuencia, las victimas se proporcionan entre si el lazo mis efectivo a corto
plazo, debido a que la historia compartida de trauma forma el nicleo para
recuperar un sentido de comunidad. Compartir una experiencia comin en el
pasado determina el escenario para una mejor comprensién y para soportar el
dolor continuo del presente (Van der Kolk, 1992, p. 291).
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Entre las intervenciones grupales ante condiciones traumaticas se han
desarrollado diversas estrategias que van desde la psicoterapia de grupo a lar-
go plazo, hasta intervenciones focalizadas. Una de las estrategias de trabajo
grupal focalizado o breve que ha ganado una mayor aceptacion es la técnica
de debriefing, definida como una “intervencion estructurada orientada al pro-
cesamiento de eventos traumdticos a partir de la ventilacion y normalizacion
de las reacciones asi como la preparacion ante futuras experiencias (Kenardy,
1998, p. 1).

Desarrollada originalmente por Mitchel (1983 cp. Gist y Woodall, 1998)
para ser utilizada entre voluntarios y personal de ayuda expuestos a la vivencia
de episodios traumaticos vicarios, el debriefing ha mostrado ser una herramienta
de gran aceptacion entre profesionales de la salud mental, quienes se han
valido de ella ante diferentes poblaciones de personas sobrevivientes de catis-
trofes naturales.

Esquematicamente, la técnica se estructura en los pasos siguientes:

a. Establecimiento de contacto: donde se presenta al equipo de psicologos
y se sugiere el objetivo de la reunion.

b. Fase de los bechos: consiste en el establecimiento de una conversacion
de bajo contenido emocional donde se comienza a recoger informacion rele-
vante sobre eventos ocurridos y situaciones generales.

c. Fase de pensamiento: en ella se elicita la comunicacion de la
elaboracién cognitiva del evento.

d. Fase de reaccion: una vez llegada a esta fase, se invita a los partici-
pantes a compartir las emociones vividas durante el episodio traumatico.

e. Fase educacional: en este punto se desarrolla una discusion ante las
reacciones normales al estrés, favoreciendo la naturalizacién de sintomas al
tiempo que se senalan posibles indicadores de alerta a ser cuidados.

[. Fase de reelaboracion: se resumen los puntos discutidos y se realizan
recomendaciones ttiles para el autocuidado en los dias sucesivos.
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Hallazgos de la experiencia de debriefing con un
grupo de maestros del Estado Vargas

En el marco de las secuelas de la tragedia de diciembre, la Escuela de
Psicologia de la UCAB en conjunto con la Asociacion Venezolana de Escuelas
Catblicas (AVEQ), desarrolld una intervencion grupal con un grupo de docen-
tes de colegios ubicados en el edo. Vargas.

Los objetivos de la intervencion fueron dos: en primer lugar, prestar
apoyo psicologico directo al grupo de docentes afectados por la catdstrofe; en
segundo lugar, proveer a los docentes de adecuadas herramientas psicoedu-
cativas para el manejo de los grupos de alumnos que habrian de recibir en fe-
chas proximas.

Descripcion de la experiencia

El trabajo se realiz6 durante las primeras semanas de enero, a menos de
un mes de la catastrofe, con un total de 95 docentes de colegios catodlicos de
distintas comunidades a lo largo del Estado Vargas, afectadas en mayor o
menor grado por las inundaciones del mes de diciembre. La intervencion
consistio en la aplicacién modificada de la técnica de debriefing en dos en-
cuentros, con un dia de por medio, estructurados de la siguiente forma:

a) primer encuentro: actividad grupal de debriefing con grupos entre
ocho y quince personas con por lo menos un psicologo y un estudiante de
ultimo anio de psicologia.

b) segundo encuentro: actividad grupal psicoeducativa orientada a la
revision de los contenidos de la sesion anterior y a la discusion de las posibles
estrategias de manejo de sus estudiantes, casi todos pertenecientes a la primera
etapa de educaciéon bisica. Al finalizar el segundo encuentro, era posible
derivar personas identificadas en condicién de riesgo a un servicio de atencion
individual conducido por uno de los psicologos del equipo de trabajo. Las
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poblaciones de ninos de los maestros también podian beneficiarse de la refe-
rencia a la atencién individual.

Cada sesion tuvo una duracién aproximada de tres horas. Al inicio de
la primera sesion se administro una encuesta que incluia: a) datos generales;
b) descripcion de eventos significativos; ¢) listado de pérdidas materiales y
humanas; d) lista de chequeo de sintomas somiticos, cognitivos, conductuales
y afectivos.

Descripciéon de la poblaclén

Los grupos de maestros estuvieron conformados por un total de noven-
ticinco (95) personas. El 79% (N=75) fueron mujeres, en tanto el 31% (N=20)
fueron hombres. Los grupos formaban parte de diferentes comunidades del
Estado Vargas. Esta amplitud de lugares implic6, a su vez, claras diferencias
en la vivencias de la catistrofe: formaban asi parte de los grupos docentes que
experimentaron pérdidas humanas significativas (41.7%) tales como familia
extendida, amigos, vecinos; otros que presentaron solo pérdidas materiales
(37.5%) tales como casas, carros, negocios; asi como por tltimo, un 40.6% que
experimentaron pérdidas menores. En total, el 43.8% de los participantes se
vio precisado a cambiar de residencia.

Reporte y discusion de hallazgos

a. Sintomas predominantes en la muestra

Una revision de la tabla 1 permite apreciar tres grandes grupos de
manifestaciones sintomaticas ubicadas en las categorias afectivas, somdticas y
cognitivas, obtenidas a través de una lista de chequeo administrada a los do-
centes de la intervencion.
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Tabla 1. Sintomas predominantes en lista de chequeo (Muestra Total)

EMOCIONALES % FisICOS % COGNITIVOS %
Miedo 64.2 Insomnio 53.7 Confusion 33.7
Llanto facil 50.5 Insomnio 45.3 Dificultad 284
Precoz para tomar
decisiones
“Dolor” 38.9 Dolores 38.9 Hiperalerta 26.3
Musculares
Desespero 337 Dolores 316
gastricos
Rabia 28.4

Sintomas emocionales

Como puede observarse en la tabla 1, los sintomas emocionales fueron
los sintomas de mayor recurrencia para la poblacién general, seguidos muy de
cerca por sintomas somaticos.

Especificamente, en cuanto a los sintomas afectivos estos se mostraron
del modo siguiente para el momento de la intervencion:

Miedo ante las lluvias: pérdida moderada de la
regulacioén afectiva

Uno de los principales factores de preocupacién para las personas que
se mantenian en las zonas del Edo. Vargas fue, inevitablemente, el temor a las
lluvias que, para el momento de la intervencion, todavia se presentaban de un
modo frecuente. Efectivamente, se aprecia que las reacciones de miedo
(64.2%) constituyen el mayor porcentaje de respuestas afectivas y, respecto al
total de sintomas, el de mayor proporcién para la muestra.

Tal como se documenta en abordajes a poblaciones afectadas por catas-
trofes naturales, respuestas de miedo, evitacion y escape tienden a asociarse
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a estimulos que se vinculan con las experiencias propias de la tragedia, aun
cuando, para el momento presente estos sean de muy baja peligrosidad, tales
como pequenas lluvias.

Fenémenos de esta naturaleza parecian propiciar en la muestra reac-
ciones donde se manifestaba una pérdida temporal de la regulacion afectiva,
debido al poder avasallante del evento catastrofico o traumatico.

Esta caracteristica podia verse reflejada en verbalizaciones del tipo:

“a la gente lo que mas le preocupa es la lluvia. Caen unas goticas y todo el mun-
do viene a buscar a sus bijos al colegio. Todo el mundo anda asi, pendiente de

cualquier lluviecita que cae” (Margarita, maestra de preparatorio).

Donde, como puede observarse, se manifiesta una reaccion de poca me-
diacién ante el estimulo precipitante, ligado evidentemente a la catdstrofe
vivida.

Fenébmeno que también puede apreciarse en autoreferencias del tipo:

“a mi me da miedo es cuando llueve. La otra vez me puse asi como loca. Sali
corriendo a buscar a los muchachos (_..) me decian: “-pero tranquila chica, que
€s0 para que se caiga otra vez hay que esperar como 60 anos mas”, pero eso me

afecta mucho” (Luz, maestra de primaria).

Predominio de sintomas disforicos:

Sibien se observo la presencia de sintomas de llanto ficil (50.5%) y dolor
(38.9%) en un porcentaje medio en las listas de chequeo, resulta interesante
el hecho de que tales sintomas se mostraron asociados, ante todo, a reacciones
de dnimo irritable en la mayoria de las personas de la muestra de estudio.

Esta apreciacion se hace mis interesante cuando se observa que, sinto-
mas tipicamente asociados a manifestaciones de tristeza o depresion como
desesperanza (17.9%), disminucién del apetito (23.2%) y enlentecimiento

el
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(2.1%) se mostraron en proporciones mucho mds limitadas de lo que cabria
esperar ante situaciones en las que se supone que el sentimiento de tristeza
explicito es prevalente.

De este modo, puede observarse como si bien los contenidos de rabia
ante la tragedia recogidos en la lista de chequeo presentaron porcentajes
moderados (28.4%), las discusiones grupales se vieron matizadas por multiples
manifestaciones de un 4nimo irritable que en ocasiones ocupaban un espacio
tan relevante como la expresion de llanto y verbalizaciones de tristeza por
parte de los participantes. Esto da lugar a un predominio del 4nimo disforico.

En general, las reacciones de rabia e irritabilidad se encontraron orien-
tadas hacia tres categorias de contenidos. La primera, referia a la accion de
instituciones piblicas y decisiones gubernamentales que afectaban directa o
indirectamente a las personas de la muestra en un escenario donde, previsible-
mente, imperaba el caos y la anarquia. Comentarios del tipo:

“lo que a mi me molesta, te digo que lo que me molesta es que nos digan en
estos dias que tenemos que ir otro dia mis al colegio en estas condiciones”
(Juan, maestro de primaria).

O esta otra verbalizacién:

“en la parte de atris de mi casa hay una lamina de concreto guindando. No se
ha caido y no se sabe para donde se va a caer; ha venido todo el mundo,
bomberos, voluntarios, otros bomberos, todo el mundo mide, discute y se va
(...) yo lo que digo es que uno no puede vivir en esa zozobra” (Radl, coor-
dinador).

Reflejan convenientemente algunas de las reacciones habituales que los
maestros habitantes de la zona experimentaban ante situaciones tipicas en los
dias posteriores de la tragedia.
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En un segundo grupo de reacciones se pudo apreciar la referencia
continua a los sucesos vividos después de la tragedia por la accion de saquea-
dores

“;saqueos? jimaginese!, a mi se me intentaron meter a la casa y como mi esposo
es funcionario, yo agarré la pistola y empecé a disparar. Disparé toda la pistola,
a ver si de verdad se me iban a meter a la casa (...) para nada, porque después
que nos fuimos los muy desgraciados se metieron de todos modos (...) es como
para guindarlos” (Matilde, maestra de primaria).

O comentarios del tipo:

“por aqui vinieron hablando que si de los derechos humanos. Mire, eso lo que
da es rabia de verdad. Yo vi a mds de uno que entre la gente corriendo saqueaba
a sus propios vecinos (...) por alla arriba encontraron una casa fu/l de televisores
y equipos de sonido” (Raul, coodinador).

Por Gltimo, una categoria de contenido menos definida, pero igualmente
indentificable, fue la molestia e irritabilidad ante personas no solidarias. Algu-
no de los participantes comentaba:

“era por maldad. Saquearon la carniceria, asi, como hambreados. Por mi casa
tuvimos que abrir una fosa para enterrar las reces podridas que dejaron perder.
Tuvo que ser por maldad que no lo compartieron con los demds vecinos que

también pasdbamos trabajo”(Carlos, maestro de primaria),

Mientras que otro participante decia por su parte:

“a mi me molestd ver que la gente lanzaba fuegos artificiales el veinticuatro y
el treinta y uno, como si aqui no estuviese pasando nada; esas son las cosas que

a uno lo afectan, la falta de solidaridad’ (Raul, coodinador).
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Como se verd mas adelante, estas categorias parecian tener una funcion
de deslinde y separacion respecto a otros grupos y participantes de la escena
social. De esta forma cumplian la funcién de fortalecer los procesos de vincu-
lacién e identidad, que se revelaban como los principales factores de apoyo
objetivo para los participantes.

Sintomas somaticos

En cuanto al drea de funcionamiento somitico, los sintomas se enmarcaron
dentro de dos categorias sintomiticas como fueron las dificultades de sueno
(insomnio 53.7% e insomnio precoz 45.3%) asi como una segunda categoria
de malestar fisico (dolores musculares 38.9% y gastricos 31.6%). Aun cuando
los resultados no fueron significativos estadisticamente, los sintomas de
naturaleza somatica se mostraron en mayor proporcion en los participantes de
género femenino.

Sintomas cognitivos

En cuanto a la manifestacion de sintomas cognitivos, pudo apreciase el
predominio de sintomas de confusion (33.7%), dificultad para tomar decisiones
(28.4%) e hiperalerta (26.3%).

Los sintomas de naturaleza conductual no se presentaron de manera
significativa en la muestra de intervencion.

b. Presencia de estresores potencialmente traumatizantes
derivados de la tragedia

Si bien en los primeros momentos de la intervencion los grupos tendian
a orientarse a la exposicién mis o menos detallada de acontecimientos criticos
vividos durante los dias de la tragedia, parece relevante el hecho de que las
verbalizaciones tendian a pasar de lo que normalmente se entiende como la
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naturalizacion y ventilacion de los contenidos estresantes del evento, al manejo
de las situaciones derivadas de la tragedia que se presentaban con un potencial
estresante elevado. De este modo, lo que usualmente se supone como conteni-
dos estresantes que pueden transformarse en sintomas de tension intrapsiquica,
se presentaban para esta poblacién, como elementos reales, objetivos, presen-
tes en el dia a dia de la nueva cotidianidad.

Esto reviste un particular interés ya que los reportes en poblaciones
mundiales tienden a presentar hallazgos derivados de los efectos especificos
de los eventos propiamente traumaticos, no asi de sus secuelas, tal como se
present en esta muestra.

Un conjunto de vivencias penosas no asociadas al evento, pero deriva-
das indirectamente de €l, fueron los contenidos tipicos que aludian a tensiones
adaptativas. Un ejemplo resultante son las complicaciones para el traslado de
un punto a otro, que implicaban el paso por zonas devastadas, con dificiles
vias de acceso y diversos riesgos. Algunos de estos estresores pueden verse
reflejados en los verbatum siguientes:

“Lo mas dificil es agarrar el ritmo entre tanto desastre. Llegar al colegio es una
travesia (...) casi siempre llegamos pidiendo cola (...) ahora hasta el transporte
lo quitaron (...) lo que pasa es que el camino esta muy malo (...) es un martirio”
(Marta, maestra de primaria).

“Yo voy lunes, miércoles y viernes. El martes lo agarro para recuperarme del
lunes y prepararme para el miércoles. El jueves y el fin de semana también”.
(Juan, maestro de primaria).

“ella no lo quiere decir (risas), pero ella se cayé de uno de los troncos por los
que uno atraviesa el rio (...) la verdad es que se trata de una situa-cién muy
peligrosa” (Juan, maestro de primaria).

Otra fuente de estresores se refleja en los continuos y a veces penosos
cambios derivados de la pérdida parcial o material de las viviendas. Situacién
que se aprecia en comentarios como el de Karelis (maestra de preparatorio),
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donde se revela el costo personal derivado de la inhabitabilidad de las vi-
viendas:

“bueno, si, uno se cansa mucho; yo por lo menos me estoy quedando en la casa
de mi tia en Caracas durante la semana y viajo hasta aqui todos los dias para
cumplir horario. Los fines de semana me voy para San Antonio (de los Altos),
donde estd mi familia”.

Estos cambios, a su vez, se acompanaban por la constante amenaza de
salidas totales o parciales de la zona, lo que implicaba el contacto continuo con
nuevos reajustes y pérdidas. Esto lo senala una maestra de primaria, al
comentar:

“Bueno, a2 mi mi esposo me dice que no ne ponga asi, pero casi todos los dias
viene algin representante a decirme que se va para otra parte, que aqui o

perdié todo y se va. A mi eso me pone mal” (Margarita, maes-tra de primaria).

Por su parte, las personas reubicadas desde su residencia habitual en
casas pertenecientes a familiares o amigos, comenzaron a experimentar,
después de varias semanas de convivencia, preocupacion y malestar, que
llevaban a reportar, con amargo realismo: “uno sabe como es la cosa. A los
primeros dias todo va bien, pero después el arrimado por mis que sea molesta”
(Rita, maestra de primaria).

c. Diferencias por género

Las diferencias de género no resultaron significativas estadisticamente
para ninguno de los sintomas encuestados. Aun asi, la lista de chequeo arrojo
algunos porcentajes diferenciales por género que merecen ser considerados.

En el perfil de la muestra femenina predomind una mayor proporciéon
de sintomas somdticos de dolor de cabeza (37.7%) e hipertension (14.7%) (a
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excepcion del sintoma de diarrea, que predominé en los varones de la mues-
tra). Resulté llamativo el predominio del importante sintoma cognitivo de
Jflasbback para un porcentaje superior de la muestra femenina (33.3%), en
oposicion a lo obtenido para la muestra de sujetos masculinos, donde apenas
alcanz6 el 10%.

Por su parte, los varones de la muestra mostraron, aunque en una baja
proporcion, mayores porcentajes de sintomas disféricos (Explosiones de rabia
= 25.0%, irritabilidad = 25.0%), que las hembras.

De este modo los porcentajes observados permiten senalar un patron
sutil por género, en el que las manifestaciones somaticas aparecen con mayor
frecuencia en la muestra femenina, mientras los sintomas de irritabilidad tienen
una mayor presencia en la muestra de hombres. Estos resultados grosso modo,
bien podrian estar en concordancia con patrones tipicos de socializacion
donde se presenta una mayor permisividad para la expresion de afecto irritable
en hombres, asi como un predominio de la manifestacion somatica en sujetos
femeninos.

d. Manejo de estresores

Vinculacion e identidad:

La observacion de los diferentes grupos evidenci6 claros indicios de la
utilidad de las estrategias de vinculacion e identidad con la zona de la catédstrofe
como uno de los principales recursos de los participantes para el manejo de
la situacion de catastrofe y sus secuelas.

Un comentario que permite apreciar claramente la importancia de las
estrategias de vinculacién para las personas de la muestra es el de Mari Luz,
secretaria de uno de los planteles, quien en algin momento, reportaba:

“Aqui todos estuvimos muy unidos. Yo me fui para Oriente pero no aguanté.
Tuve que regresarme, no tenia vida por alld, sin saber de aqui. Yo le habia

97



98

Pedro Enrigue Rodriguez R.

abierto la casa a mi familia para que se quedaran ahi. Regresé y ahi nos
acomodamos con colchonetas, hactamos comida todos juntos (...) los hombres
se iban por ahi a ayudar en lo que se podia” (Mari Luz, secretaria).

Verbalizaciones de esta naturaleza se repetian incesantemente entre los
miembros del grupo. Situacién que se hace claramente funcional cuando se
entiende que bajo una apremiante condicion de inestructura y fragilidad
personal y comunitaria, el vinculo familiar y extrafamiliar redunda en evidentes
beneficios adaptativos tales como apoyo, contencion, validacion, asi como
resguardo, ayuda economica y alimenticia, en el caso de quienes tuvieron que
abandonar sus hogares.

Incluso, las estrategias de vinculacidon y solidaridad tendian a ser
reconocidas, valoradas y alentadas en los nifos. Asi, alguna de las participantes
comento:

“Los nifios saben. Ellos mismos en los recreos a veces se reparten las cosas.
Como saben que hay nifios que no tienen casa y los papas no trabajan, muchos
traen mis merienda y comparten” (Marta, maestra de primaria).

Parece natural, entonces, que estas estrategias de vinculacion remitiesen
a verbalizaciones mas generales de identidad comunitaria como una fuente
valiosa de sentido que, en muchos casos, pareciese tejerse como un factor de
esperanza y recuperacion futura. Esto se hizo claro en verbalizaciones como:
“yo no me voy. Yo me quedo aqui en Vargas. Yo llegué aqui sin nada y ahora
estoy sin nada; si lo hice una vez lo vuelvo a hacer” (Lucia, maestra de prima-
ria).

Donde se puede apreciar que el reconocimiento de la pérdida econémica
y familiar, abre paso riapidamente a una posibilidad de recuperacion, que si
bien se manifiesta en expresiones, no necesariamente realistas, al menos
permitian para el momento, perfilar una posible recuperacion en medio de un
escenario signado por la incertidumbre y la desolacién.
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Distancia ante las situaciones de pérdida:

Un hallazgo mas sutil pero relevante en la observacion de la muestra fue
el manejo de las pérdidas entre algunos de los participantes. Partiendo del
hecho que el 41.7% y el 37.5% de los participantes experimentaron pérdidas
humanas y materiales importantes, respectivamente, mientras que el 43.8%
debi6 cambiar de residencia, resulté llamativo el modo como tendia a tomarse
postura ante estas pérdidas en algunos reportes.

En general, si bien existia un reconocimiento de lo perdido, acompanado
por manifestaciones de llanto y dolor resonante, resulté interesante como,
algunas personas tendian a expresar el dolor a través de alusiones concretas
de objetos materiales, sin evidencias del sobrecogimiento frecuente y manifes-
taciones de tristeza, usualmente identificadas ante situaciones de pérdida. El
caso de Karla (maestra de primaria) ilustra este punto cuando en algiin mo-
mento de la conversacion expresaba: “es duro. Yo tenia zapatos de todos los
colores. Un par de zapatos para cada combinacién. Ahora sélo tengo este par
de zapatos”

Interesante comentario que permite develar una evidente realidad. Pero
ademds parece cumplir la funcién de expresar un importante monto de
tension, y relacionarse subjetivamente con las pérdidas, y al mismo tiempo
delimita una distancia personal en cuanto al hecho, que no obstruye, en ese
momento, la posibilidad de afrontar las tensiones del dia a dia y resolver
problemas.

Una variante de esta manifestacién pudo identificarse en frecuentes
alusiones, probablemente cargadas de contenidos proyectivos, a la vivencia de
los hijos de los participantes, alumnos y nifios cercanos. Un ejemplo tipico
puede apreciarse en este comentario: “mi casa era una casa muy comoda. Le
habiamos echo mucho. Tenia piscina, parque..mi hija la extrana mucho”
(Leida, maestra de preparatoria).

Precisamente este punto de los nifos parece haber tenido un papel
crucial durante las actividades de formacion psicoeducativa, donde pudo ob-
servarse que algunos grupos de maestros tendian a mostrar resistencia ante la
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idea de propiciar la discusion de la situacion de vida con los ninos a su cargo.
Era asi como se encontraban frecuentes alusiones a la inocencia de los nirios
asi como a la necesidad de aborrarles un sufrimiento, hecho que, en la prac-
tica, resultaba imposible de evitar dada la evidente magnitud de los aconteci-
mientos de los que los mismos ninos, evidentemente, fueron protagonistas y
testigos.

Frecuentemente, la discusion honesta y sincera de los beneficios de pro-
cesar adecuadamente los acontecimientos, asi como el reconocimiento de los
miembros del grupo del efecto benéfico de poder compartir a un ritmo perso-
nal lo ocurrido, represent6 el principal aliado en este punto.

.e. Indicadores de la elaboracioén progresiva de los
contenidos estresantes

Si bien la intervencién no aspiraba al establecimiento de elaboraciones
definitivas de los eventos vividos, tarea progresiva que necesitaria de la union
de maltiples factores personales, contextuales y temporales, si era un objetivo
explicito favorecer al menos el inicio de este proceso entre los participantes.

Pudo notarse que en las primeras sesiones de la actividad, el patron de
funcionamiento del grupo tendia a fijar ritmos de sesién donde se privilegiaban
los contenidos catérticos, iniciando por los eventos vividos durante la catds-
trofe, para pasar luego a las vivencias estresantes del momento presente, que
ocuparon la mayor proporcion de tiempo. S6lo en la segunda sesion se apreciod
una tendencia a ofrecer reportes de una mayor elaboracion entre los partici-
pantes.

Fue asi como en el mismo inicio de la segunda sesion, uno de los
maestros reportaba:

“ayer, después de la reunion del lunes yo hablé con los muchachos. Les dije que
no habiamos hablado de lo que pasé. Al principio comenzaron a reirse y echarse
broma, que si fulano sali6 corriendo y cosas asi; yo los dejé, después les dije
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que yo tuve miedo, pinico, por mi, por mis hijos que estin pequefios (...) poco
a poco comenzaron a hablar, a decir lo que les habia pasado (...) fue muy emo-
tivo, algunos lloramos” (Carlos, profesor de bachillerato).

Junto a un adecuado y valiente reconocimiento del afecto, este profesor
abria paso a una vivencia positiva de apoyo y comprension, en principio
necesaria para ulteriores acomodaciones y ajustes dentro de la propia expe-
riencia vital.

En este sentido, uno de los ejemplos mds significativos fue el caso de
Mauricio (profesor de bachillerato), quien en el primer encuentro se mostro
renuente a participar de un modo personal, pero que al final del segundo
encuentro, expreso:

“yo me he dado cuenta de algo: por mi profesion, yo desde el principio comencé
como a explicarle a la gente lo que habia pasado. Que era una fenémeno natu-
ral. Ahora es que veo que yo hablaba mucho de los deslaves de afuera, pero
no habia dicho nada de lo que me ocurrié a mi por dentro (...) cuando sali con
mis padres encima, que me sentia tan asustado” (Mauricio, profesor de bachille-

rato).

Conclusion

La informacién reportada hasta este punto revela una serie de hallazgos
de interés que merecen ser retomados, a modo de conclusion:

En cuanto a los sintomas mis significativos se evidencié la manifestacion
de sintomas afectivos de miedo, ansiedad y dnimo disforico, al tiempo que
resultd llamativa la ausencia de reacciones tipicas asociadas directamente al
estado de dnimo depresivo. También resulté importante la expresion de
sintomas somdticos. Especificamente, dificultades de suefio fueron reportadas
por una alta proporcion de las personas que asistieron a la intervencion.
Por otro lado, sintomas somdticos especificos, tales como dolor de cabeza,
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hipertension y dolores musculares se manifestaron en una mayor proporcion
de mujeres de la muestra de intervencién, sintomas que, junto con la
experimentacion de flashback del evento catastrofico, marcaron diferencia
respecto a los sujetos masculinos, quienes tendian a reportar predominio de
sintomas de irritabilidad

Porotra parte, se evidencio la presencia de importantes estresores situa-
cionales en la muestran que de algiin modo se sumaban, para el momento de
la intervencion, al efecto traumatico de los hechos de la catastrofe. Problemas
adaptativos relacionados con el reajuste a las nuevas condiciones de vida,
cargadas de penosas dificultades para acciones elementales como el transporte
y la vivienda, tendian a limitar la vida diaria de los participantes, demandando,
incluso, elevados montos de energia, en ocasiones sorprendentes desde la
mirada de un observador externo.

Posiblemente esta situacién estaba relacionada con las estrategias de
manejo de las condiciones de pérdida, matizadas por una tendencia al distan-
ciamiento afectivo, la ubicaciéon de la indefension y cuidado en ninos y
ancianos, asi como el marcado predominio de los vinculos de proximidad e
identidad comunitaria. Todas estas estrategias parecian tener un lugar crucial
para el establecimiento de un adecuado funcionamiento psicologico en medio
de un escenario cadtico y desolador.

Esta tendencia a la vinculacién se presentd como un factor crucial para
la aceptacion de los participantes de la estrategia de debriefing. En efecto,
pudo apreciarse un claro consenso general entre los participantes de los dife-
rentes grupos respecto a la utilidad de retomar la experiencia en las sesiones
de trabajo grupal, donde el compartir de la experiencia y la abierta ventilacion
de los contenidos personales vividos durante la tragedia y en el momento de
la intervencion tendian a ser ventilados de un modo abierto, encontrando, por
lo general, un adecuado marco de contencién y apoyo entre los mismos parti-
cipantes.

Caracteristicas como esta permitieron apreciar la riqueza que puede
derivarse de la utilizacion modificada de la técnica de debriefing como estra-
tegia de aproximacion a personas sometidas a la accion de eventos catastroficos.
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Es asi como a partir de los hallazgos obtenidos se sugiere para futuras
intervenciones la utilizacién de esta estrategia de intervencioén. Por otra parte,
se recomienda la utilizacion de un esquema de encuentros distanciados en el
tiempo, tal como se realizé la presente experiencia, antes que el uso de una
estrategia de intervencion Gnica y puntual, como originalmente prescribe la
técnica. Al operar de este modo se favorece la elaboracion y la reflexion de
contenidos psicolégicos en personas que, involucradas en las intensas deman-
das de las labores de reinsercion y adaptacion, posiblemente encuentran en
la intervencion un lugar apropiado y seguro para la necesaria ubicacion de si
mismos en medio de un duro presente.
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Abstract

Introduccion

Eljuego es el medio de comunicacion en el tratamiento psicoterapéutico
de nifios con trastornos mentales. Melanie Klein (1964) lo incorpora formalmente
al psicoanalisis y a la psicoterapia de los nifios. El juego tal y como lo introduce
Klein al psicoanalisis de nifios es el vehiculo de comunicacion entre el paciente
y el terapeuta siendo la metodologia propuesta por ella una aplicacion del
psicoanalisis de adultos al psicoandlisis de ninos. La labor del terapeuta al igual
que en el andlisis con los adultos es descubrir el material inconsciente subya-
cente a las asociaciones, pero no de las asociaciones verbales, tal y como lo
habia establecido Freud, sino a través de las asociaciones suscitadas a través
del juego. '
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Independientemente de las criticas tanto a la teoria kleiniana como al
psicoanilisis en general, no es posible negar que el gran aporte de Klein al
campo de la psicoterapia y al tratamiento de nifios, es que abre la posibilidad
de realizar una intervencién estrictamente psicoterapéutica con los nifios,
distinta a la intervencion pedagdgica, educativa o psicopedagogica, siendo el
juego la via para ello.

Uno de los mds importantes recursos lidicos para la psicoterapia es la
caja de arena, en inglés sandplay, conocida y utilizada por psicoterapeutas de
distintas orientaciones pero particularmente por aquellos que trabajan con
ninos. Sus origenes se remontan hacia 1925 cuando una pediatra inglesa, la
Dra. Margaret Lowenfeld la incorpora a la evaluacion psiquiatrica de los nifios
(Stewart en C.G. Institute of San Francisco, 1981). Pero es hacia el afio 1962
cuando la analista junguiana suiza Dora Kalff la presenta en un congreso
internacional sobre psicologia analitica como un procedimiento técnico para
trabajar con nifios y adultos. La caja de arena brinda la posibilidad de trabajar
creativamente, utilizando la tercera dimension de manera tal que es posible la
integracion del trabajo simbélico con el corporal (Ammann, 1991). Su utilidad
radica en las posibilidades plasticas que se derivan del uso de la arena
ampliando las posibilidades de juego. La experiencia ha demostrado que la
caja de arena favorece la aparicion de juegos proyectivos, regresivos y simbo-
licos gracias en primer lugar a la manipulacion de la arena que estimula la
actividad fantasiosa. En segundo lugar coloca al paciente en una situacion
parecida al jugar con arena en la playa o con tierra en la montafia,lo que con-
vierte al juego en una experiencia espontanea, creativa y agradable.

Moreno (1993), creador del psicodrama, reconoce que las bases de su
metodologia estin en el juego espontineo de los ninos. El nifio posee una
disposicién dramatica a representar roles, siendo esta la mejor manera para
conocer e incorporar al mundo. El psicodrama debe sus inicios a los juegos
dramaticos de Moreno, siendo adolescente, con los nifos en los parques de
Viena. Posteriormente gracias a su formacion como actor y director de teatro,
y finalmente como médico y psiquiatra, harin que surja la metodologia
psicodramdtica para el tratamiento de trastornos psiquidtricos a través del
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grupo. El psicodrama es una metodologia grupal en contraposicién al movi-
miento psicoanalitico que proponia una psicoterapia individual. El grupo se
encontraba para tratar en conjunto sus problemas a través del psicodrama. El
psicodrama es una metodologia fundamentada en la accién, donde lo impor-
tante es la representacion dramitica de la conflictiva personal o grupal. En
lugar del relato de un problema, el mismo se actaa, siendo el paciente el prota-
gonista, dirigido por un director el cual creari las distintas escenas asignando
los distintos roles a los yo-auxiliares provenientes del grupo y en un escenario
claramente definido donde transcurrird la accién psicodramitica. El psicodrama
viene a ser una metodologia lidica muy compleja donde interviene un grupo
de personas bajo la direccién de un director.

Es conveniente exponer a grandes rasgos las dos actitudes que el tera-
peuta puede tomar ante el juego de un nino. En primer lugar puede ser un
observador més o menos participante o mas 0 menos activo hacia la situacion,
pero en general sus intervenciones serdn desde fuera de la situacion ladica,
manteniéndose claramente en su rol de adulto-terapeuta. La actitud extrema
de esta posicion es la del terapeuta que no interviene en el juego del nino, s6lo
lo observa jugar, interpreta, en funciéon de las asociaciones que el nifio hace
a través del juego para, al igual que en los adultos, sefalar la resistencia, la
defensa, el conflicto o la transferencia. Otra variacidn sobre esta posicion es
la del terapeuta que brinda con su actitud la contencién suficiente para que
el nifio realice su juego que en muchos casos ha sido interferido por los otros.
En general el terapeuta como observador participante, llamémoslo de esta
forma, no interviene directamente en el juego del nino. Esta postura es suma-
mente vélida y son muchos los casos que deben manejarse de esta forma. Lo
que caracteriza esta actitud es el lugar desde donde el terapeuta hace sus
intervenciones, esto es, desde fuera del juego del nino.

Pero existe otra actitud y es la que surge desde el psicodrama y que viene
a enriquecer no solo el trabajo psicoterapéutico con los nifos a través del juego
sino que abre otras potencialidades en el uso de 1a caja de arena. En esta
postura el terapeuta interviene directamente en el juego personificando los
roles que el nifio asigne. Cuando esto ocurre el terapeuta debe, mediante el
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reverso de roles, ser entrenado por el nifio en las caracteristicas, emociones
y acciones del rol asignado. En el tratamiento andlitico en grupo con nifos a
través del psicodrama, Anzieu (1961) propone un aspecto novedoso, la inter-
pretacion a través del rol, esto es, que la resistencia, la defensa o el conflicto
no la interpreta el terapeuta desde fuera sino desde el discurso del rol que esté
desempenando en una representacidn dramatica. Esto posee una importancia
tremenda y es lamentable que Anzieu no lo desarrollara con mas profundidad.
Los psicodramatistas pueden entender esto con facilidad, pero quienes desco-
nocen el método psicodramdtico y la concepciébn moreniana de la psique
como teatro interno, les podria costar entenderlo, mas aan si la labor analitica
y psicoterapéutica estd basada exclusivamente en el material verbal excluyendo
lo no verbal. Para el psicodrama, y para la psicoterapia, el material no verbal
y corporal posee la misma importancia que el material verbal.

Esta ltima actitud es especialmente Gtil en nifios con problemas de
conducta severos 0 con trastornos mentales muy graves o ninos particularmente
inhibidos.

La caja de arena es el escenario delimitado donde transcurririn las
distintas escenas, los personajes ausentes, ficticios o imaginarios que suelen
representarse en psicodrama a través de los yo-auxiliares pero que aqui serdn
ahora asumidos por las diversas miniaturas, el paciente seri el protagonista y
el terapeuta sera el director y yo-auxiliar de muchos personajes a través del
juego que el nifio planteard y que se convertirin en escenas psicodramaticas.

Para demostrar lo aqui planteado se presentaran tres casos. No se hari
énfasis en los problemas diagnésticos ni tampoco se realizard una labor
analitica del contenido del material presentado. Mis bien se va a centrar el tra-
bajo en la exposicion de la metodologia psicodramitica dentro de un escenario
definido claramente como lo es la caja de arena. Se transcribird parte del mate-
rial de algunas sesiones y se realizardn diversos comentarios con el fin de
aclarar las motivaciones de la intervencidén psicoterapéutica asi como las
observaciones mas resaltantes del material.
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Caso 1

Este es un nino de 10 anos quien va a iniciar un segundo tratamiento psi-
coterapéutico. El nifo estaba siendo tratado por presentar una sintomatologia
psicotica, fundamentalmente de tipo catatonica.

Al llegar se muestra inhibido, hablando sin mayor alteracién emocional
y capaz de mantenerse parado la hora de la consulta en la misma posicion. El
tratamiento anterior habia resultado muy eficaz ya que el nino estaba mucho
mas comunicativo. Sin embargo, los juegos que realizaba eran estereotipados,
rigidos, seleccionando juegos de mesa como memoria, dominé o cartas. El
nifio era muy parco al hablar, aportando poco material proyectivo. Para
cuando el nifo inicia el tratamiento la caja de arena no estaba disponible, pero
yo seguia empleando el cajon de juguetes, el cual, durante las primeras ocho
sesiones, el nifio no utilizé a pesar de ser motivado en tal sentido. En la novena
sesion incorporé la caja de arena al consultorio. Cuando entrd al consultorio
inmediatamente se acerco a ella y comenzod a jugar con la arena, dejandola
correr por sus dedos. Por primera vez me preguntd algo distinto a las
formalidades de los juegos anteriores. Pregunté de donde saqué la arena, si
era de playa o de montana y como la traje al consultorio. Después tomo dos
figuras humanas de circo, al domador de leones y al mago. Entregé el domador
de leones e incorporé a los leones a quienes puso detrds del domador. A
continuacion se transcribird el didlogo de esa sesion:

Paciente: ;cudl quieres t4?
Terapeuta: El que td me quieras dar.

P: (pensativo) yo creo que té quieres éste (el domador de leones... se queda
mirando luego al mago y sin decir palabra se queda con €l). Estos son tus leones,
en cambio yo no tengo nada, pero tengo magia y puedo volar (inicia el vuelo
del mago sobre la caja).

T: Indicame qué es lo que hace el domador (lo invito a que tome el domador
de manera de conocer las caracteristicas del rol. Esta técnica es conocida como
reverso de roles).

P: (castigando con el latigo a los leones) Quietos, quietos, quietos.
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Posteriormente se inici6 un juego donde yo poseia la fuerza y €l la magia,
pero su conducta no verbal me indicaba que €l deseaba ser el domador; cuan-
do le senalé esto insisti6 en que no podia jugar con el domador ya que era ese
el que yo queria en tanto que €l tenia que conformarse con ser el mago. En
una sesion posterior, y continuando con la utilizacion de la caja de arena, el
nino expreso que él debia siempre someterse a lo que los adultos indicaran.

Es innegable la riqueza y la contundencia del material aqui aportado. No
es posible negar que la introduccion de la caja de arena estimul6 la aparicion
de este material. Un psicodramatista francés, Pierre Bour (1977) propone que
la utilizacion de los cuatro elementos bisicos, tierra, agua, aire y fuego, es
imprescindible en el trabajo psicodramatico con esquizofrénicos, ya que sirven
de objetos intermediarios o catalizadores. A partir del juego planteado se abren
multitud de interpretaciones o posibilidades de intervencién psicoterapéutica.
Con los juegos de mesa el nifilo buscaba una suerte de control sobre la sesion
y sobre mi, pero no habia encontrado la forma de senalarlo ya que su actitud
paranoide podia intensificarse mas atGn teniendo en cuenta el cambio reciente
de terapeuta. Peroa través del juego planteado las posibilidades de elaboracién
se abrieron.

Aqui se tiene entonces la caja de arena como objeto intermediario.
Arena-tierra nos conecta a elementos primordiales y basicos de la naturaleza.
Quizas es esta la razon de su aceptacion y escaso rechazo.

Con este caso es posible extraer algunas observaciones. La caja de arena
no genera rechazos, al menos hasta los momentos no he encontrado nifio o
adulto que se resista a utilizarla. En tal sentido es util en el caso de ninos
retraidos o adolescentes para quienes sea muy dificil la comunicacién verbal
o adultos poco expresivos, inhibidos afectivamente o con una produccion
verbal y no verbal muy pobre. La caja de arena resulta atractiva aun cuando
solo sea para tocar y acariciar la arena.

En segundo lugar se hizo posible la exploracion de las fantasias internas,
de caricter persecutorio, gracias al juego dramitico. En este sentido, la caja de
arena utilizada como escenario psicodramatico permite la elaboracién de con-
ductas muy regresivas o patolégicas como las aqui planteadas.
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Caso 2

Una nifa de 4 afos quien es referida por su maestra por agresividad,
oposicionismo y negativismo desafiante empez6 a utilizar la caja de arena
desde el primer momento. Los juegos que establece poseen mucha cualidad
dramatica, es decir, son juegos en accién donde los personajes dialogan mien-
tras transcurre una situacion determinada. La paciente asigna los roles. Ella
siempre es la madre y yo su hijo, a través de las miniaturas que va tomando,
unas veces humanas otras con animales y en diversas situaciones circunscritas
al hogar.

Antes de continuar es conveniente recordar que cada vez que se inicia
un juego se motiva al paciente para que asigne y describa los roles. A través
del reverso de roles el terapeuta conoce las caracteristicas del rol que debe
desempenar. En el caso de esta nina esto ocurria sin necesidad de solicitario.

La madre siempre regana y reprende al hijo por las mads diversas
circunstancias. A veces la madre se ocupa de su hijo pero siempre manteniendo
una actitud de control y poder. La nifia no plantea situaciones donde ella sea
carinosa o afectuosa con su hijo y en funcién de eso hago la intervencion. Por
un lado permito que la nifia sea lo mds expresiva posible con su juego ya que
muy posiblemente esté repitiendo lo que ella vive en su propio hogar, por lo
que pasivamente acato sus Ordenes y me someto a su castigo. De esta forma
me introduzco en el teatro interno de la nifa de manera de esperar el momento
para la intervencion, cosa que ocurrid en esta sesion.

Paciente: No debes seguir portindote mal, siempre estds tirando las cosas
al piso asi que te vas para tu cuarto.

Terapeuta: Pero mami no me siento bien, me siento muy mal porque
siempre me estis reganando y castigando.

P: Pues si, eso es lo que te mereces, que te castigue porque te portas muy
mal.

T: ;Pero cuindo me vas a tratar bien? (sefalamiento desde el rol)

P: Nunca.
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T: Mama quisiera saber si me quieres.
P: Si te quiero (molesta).

T: Entonces cudndo me vas a mostrar que me quieres (senalamiento desde
el roD).

P: No sé (la nifia me mira confundida y se mantiene unos segundos obser-
vando la caja).

La sesion transcurrird mds agresiva que nunca y los castigos serdn mds
severos. La nina en el rol de la madre le grita a su hijo y lo obliga a irse a la
cama. La agresividad llegd a niveles de maltrato fisico y yo, como nino, sélo
lloraba y le decia que no merecia tales castigos aun cuando me hubiese portado
mal.

La via de la interpretacién analitica tradicional o de la postura del obser-
vador participante implicaria que el terapeuta se saliese por un momento del
juego e hiciese los senalamientos correspondientes. Pero si la interpretacion
es desde adentro del juego y a través del rol entonces seria como lo que ocurrio
en la siguiente sesion.

Paciente: Ahora te voy a cocinar una arepitas.
Terapeuta: Que bueno mama, ta sabes que me gustan mucho las arepas.

P: (cocina con la arena, con un poquito de agua que me habia pedido hace
una masa y posteriormente las arepas) Ahora comete las arepas.

T: Qué rico mama (el nifito come con gusto).

P: Ahora come mas, mas y mis (la madre comienza a darle muchas arepas
al nifio y su actitud es claramente de rabia y agresividad).

T: Pero mama me estds dando mis comida de la que puedo comer (sefiala-
miento), yo creo que tu quieres llenarme de comida porque no sabes darme
carifio (interpretacion desde el rol).

P: No hijo tu no sabes nada (y comienza a tirarme juguetes, rompiendo
claramente con el desarrollo del juego).

T: Ahora te portas como una nifia que esti buscando que la reganen.
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P: (rie mientras me arroja los juguetes buscando hacerme dano).

T: (detengo su conducta) a mi no me gusta que me arrojen cosas y me hagan
dano, pero tal parece que td buscas que te regafien (utilizar la primera
persona es mantenerme dentro del rol, sélo que ahora la escena cambié y
los personajes se invirtieron, salimos de la caja de arena y entramos en la
situacion transferencial, pero el drama interno continia).

Con el acting in se invierte la relacién que se venia planteando en el juego.
Las angustias aparecen disfrazadas de agresividad.

En la siguiente sesion se plantea el mismo juego, es decir ella la madre y
yo el hijo, pero en un momento de la sesién ocurre lo siguiente:

Paciente: A este nifio hay que llevarlo al médico porque se enfermé (toma
un bebé e introduce al médico en el juego). Hay que ver qué es lo que tiene
(coloca al nino en una camilla y busca una inyectadora). A ver nifio (desde
el rol del médico) no te va a doler (le pone la inyeccidén). Ya te puedes ir
con tu mama.

La aparicién del médico, €] tema de la enfermedad y la preocupacion por
el bebé apuntan hacia otra actitud mucho mas favorable no s6lo por la dismi-
nucién de la agresividad sino por la aparicion del tema de la enfermedad, el
cual suele encubrir problemdticas de tipo depresivo.

Con este mismo caso (trabajado exclusivamente a través de la caja de
arena) es posible ejemplificar dos observaciones mds. En primer lugar se
hablard de la importancia del modelaje a través del juego. Posteriormente
veremos que la caja de arena, como buen escenario psicodramdtico, posee
miultiples y muy variadas posibilidades de representacion.

En una sesién posterior, la nina me pide que ahora yo sea la madre
y ella la hija. Esto no sélo representa un avance importante sino ademas una
excelente oportunidad para el entrenamiento en un rol, lo cual es sélo posible
a través del modelaje. En un grupo psicodramitico no hay cabida para los
consejos ni la sugerencias, en su lugar es comun decir “no le digas lo que debe
hacer..., muéstraselo..., hazlo”. Veamos:
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Paciente: Yo no me siento bien mama (hace ruidos de bebé que se siente
mal asi como movimientos de desagrado).

Terapeuta: A ver hijita, ven para aca (con mucho carifio tomo el bebé y lo
acaricio, lo cargo y le hablo amorosamente).

P: (hace ruidos de bebé contento y satisfecho, rie y mira muy atentamente
a la madre).

Gracias al modelaje es posible que la nifa incorpore conductas que son
necesarias o positivas para su desarrollo. Esto sélo serd posible si el terapeuta
posee las conductas que debe modelar. Un modelaje artificial o emocionalmente
desconectado no tendrd ninguna eficacia terapéutica.

El otro aspecto a ejemplificar se relaciona con el hecho de que el
escenario psicodramatico brinda posibilidades infinitas de representacion.
Casi todo puede ser representado dramaticamente. Se finaliza la presentacion
de este caso describiendo una escena con la caja de arena. Los temas orales
y maternos ocuparon el centro del tratamiento con esta paciente. En una
ocasion la nina comenz6 a comer lo que habia preparado, la caja de arena se
transformé en su estémago introduciendo muchos juguetes que representaban
los alimentos que estaba ingiriendo. De esta forma se hizo posible la explora-
cién directa de la problematica oral de la paciente.

Caso 3

La dindmica familiar también puede ser explorada en la caja de arena.

Un nifio de 6 afios toma la caja de arena en su primera consulta dando inicio
a un juego donde aparecian personajes de tiras cOmicas y miembros de su
familia. Segtin la anamnesis, el nifio es hijo Gnico. Sin embargo en el juego el
nifo se representaba jugando con sus hermanos. Dado que es la primera
consulta decido explorar su genitograma. Una vez que el nifio finaliza el juego
vaciamos la caja de arena de los objetos. Le pido que me explique como es
su familia, pero utilizando los juguetes para representar a los miembros. La

- seleccion de figuras para representar a los miembros de su familia resulté de
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una inrnensa riqueza, no menos las acciones que el nino hace al respecto. Se
describird lo que considero mds representativo:

Elnifio toma dos animales para representar a sus dos hermanos que son los hijos
de la esposa del papa. Escoge una mujer para representar a la mama y a un
soldado para representar al papi. El soldado posee una pistola que apunta hacia
al frente. Coloca a la madre al lado del soldado-papi el cual apunta con su
pistola a la madre. Esta situacién causa mucha risa al nifio, quien posteriormente
hace que el soldado le dispare a la madre. Los hermanos-animales (incluyéndolo
a él) se van. La madre no muere, queda en medio de la caja en actitud desafiante.
El nifio selecciona entre los juguetes un atatd egipcio, lo toma e intenta intro-
ducir a l]a madre en el mismo. Como la mujer-madre es mis grande que el atatid
la sustituye por otra mujer mas pequena a la que introduce en el ataiid; la coloca
en el medio, la entierra en el fondo de la caja. No bastando con esto, toma todos
lo juguetes y los coloca encima de la arena que tapa al atatid. Una vez terminado

- 35

esto me dice: “ya terminé, por fin se murié”,

Esta representacion se inicié con una exploracion sociométrica (diagrama
sociométrico familiar) de la familia utilizando los juguetes. Esta actividad brin-
da mucha informacién, pero luego llega a darse una accién que evidencia mas
a(n la conflictiva interna del nino.

La sociometria (Moreno, 1972) es la medicion de las relaciones interper-
sonales tanto en un grupo como en un individuo. Esto se logra a través de los
tests sociométricos que usualmente se hacen con papel y lipiz y siguiendo
unos criterios determinados. En lugar de papel y lapiz utilizamos la caja de
arena para plasmar las relaciones, dando la oportunidad de que el paciente
brinde una imagen subjetiva de su familia y, en general, de sus relaciones a
través de las posibilidades proyectivas que brinda la libre escogencia de las
miniaturas.
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Conclusiones

Se resumirdn a continuacion los planteamientos efectuados, con el fin
de extraer algunas conclusiones:

Es necesario considerar a la psique como un teatro interno, como un
escenario psicodramitico donde los personajes se objetivizan a través de los
juguetes, figuras o imdgenes y a través de la accion e interaccién dramatica.
Esta actitud es necesaria para aproximarse a la psique a través de la caja de
arena. Esto implica necesariamente un paralelo entre el mundo interno y el
mundo externo. No es posible separar uno del otro, siendo necesario olvidar
la escisién entre ambos mundos.

Existen dos posturas terapéuticas ante el teatro interno del paciente. La
una como observador participante donde el terapeuta interviene desde su rol
de observador. En la otra mucho mds activa, la actitud del terapeuta debe estar
dispuesta a la accién dramatica, ser capaz de incorporar el material no verbal
y corporal al material verbal e intervenir desde adentro de la accién dramatica
como yo auxiliar desde el rol asignado.

La caja de arena surge como un recurso para delimitar de manera prac-
tica el escenario para la accion psicodramadtica.

La utilidad terapéutica se amplia con la experiencia. Surge como recurso
casi indispensable para el tratamiento con pacientes psicoticos, inhibidos o
que en general no se ajusten a un trabajo simbolico tradicional o en quienes
no puedan utilizarse los recursos expresivos tradicionales.

La caja de arena es un recurso técnico que posee limitaciones, unas
dependeran de las posibilidades expresivas del terapeuta y las otras de la
adecuacion segin el momentoy el paciente. En algunos pacientes, usualmente
nifios sera el recurso mds importante, en otros su inclusion serd ocasional.

La Gnica limitacion practica de importancia tiene que ver con las carac-
teristicas del consultorio. En el caso de quienes atiendan nifios, la caja de arena
debe estar en un sitio susceptible de ser ensuciado ya que los ninos muy
expansivos o agresivos pueden derramarla al piso.
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Mediante la accion dramitica y el juego de roles que se suscita en la caja
de arena, el terapeuta puede intervenir en cualesquiera de los niveles (explo-
racion, confrontacion o interpretacion, entre otros) a través de los roles que
esté desempenando. De esta forma la intervencion la estara realizando desde
el mundo interno del paciente.

El modelaje surge como recurso terapéutico en el caso de pacientes que
no tengan internalizadas algunas conductas positivas.

Es posible realizar una exploracién sociométrica, es decir, del estado de
las relaciones interpersonales del paciente, utilizando la caja de arena y las
miniaturas como test sociométrico. La dindmica familiar también puede ser
explorada de esta forma lo que proporciona gran material proyectivo.

Cualquier fantasia puede ser explorada en la caja de arena que como
buen escenario psicodramdtico no le proporciona limites a la imaginacion.

Es posible que la caja de arena pueda ser el método de trabajo mas im-
portante en el caso de los terapeutas que trabajan con nifios ya que el método
de intervencion es a través del juego.

A través de la caja de arena se obtiene una fotografia metaforica de la
dindmica interna o de la vida psiquica de los pacientes.
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Abstract

Sin duda, la grafologia tiene una larga historia, como muestra, Wolfson
(1951/1978) senala que “ya en el siglo 11, Tranquilius hace notar las peculiaridades
que presenta la manera de escribir de Octavio Augusto” (p.471). En el mismo
sentido, Rice (1927/1996) indica que en las obras de Aristoteles, Dionisio de
Halicarnaso, entre otros cldsicos, hay muiltiples citas relacionadas con el valor
sintomitico de la escritura.

Pero, de forma concreta, el primer tratado especifico relacionado con el
analisis de la escritura parece ser el de Camilo Baldo, profesor de Filosofia de
la Universidad de Bolonia, quien escribio, en 1622, en Capri (Italia), el Trattato
come de una lettera missiva si cognoscano la natura e qualita dello scrittore,
en la misma época Marco Aurelio Severinus, un anatomista y cirujano, escribe
un libro similar llamado Vaticinador, sive Tractatus de divinatiore litterali: de
divinatione epistolaria (Crépieux-Jamin, 1930/1967).

Posteriormente aparecieron otros trabajos que pueden entenderse como
antecedentes del criterio mas especifico de la invencidn del término grafologia,
el cual estd representado por la fundacion en 1871 de la Société de Graphologie
por parte del abate Juan Hipolito Michon, quien posteriormente publicaria los
textos Systeme'y Méthode practique en los que emplea abiertamente el vocablo
(Ras, 1951).
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Ahora, es importante destacar que tanto los antecedentes como el origen
mismo de la grafologia no estin vinculados de modo directo con la psicologia,
por el contrario, su desarrollo se suele asociar mis bien con una diversidad de
otras fuentes de conocimiento, entre ellas el ocultismo, lo cual explica la ima-
gen que tiene entre algunos psicologos.

Como indica Bell (1948/1980), hablando precisamente de la percepcién
de la grafologia en el contexto de los psicélogos norteamericanos durante la
primera mitad del siglo XX,

La desconfianza con que se encard originariamente el empleo de la escritura
para el diagnéstico de la personalidad, se debié en gran parte a una falsa
interpretacion y concomitante descrédito surgidos en este campo gracias a los
grafologos ‘en boga’, cuya abierta propaganda sobre su arte no profesional,
publicada en diarios y revistas baratas, los sindicé en comunidad con los
‘lectores de café’ y los quiromanticos. (p.147)

En la actualidad siguen existiendo estos equivocos, al menos €so nos
dice el reconocido grafélogo espanol Mauricio Xandro (1994), quien declara

Constantemente oimos o leemos opiniones sobre la Grafologia. Tan pronto
dicen es una panacea sorprendente y maravillosa, de posibilidades ilimitadas,
como se la pone al nivel de la nigromancia y la charlataneria, o se cita de forma
equivoca, como un modo o manera intuitiva y bastarda de descubrir la perso-
nalidad. (p.143)

Dada esta relacion inconveniente y a fin de evitar el descrédito conse-
cuente, algunos autores han preferido prescindir del término original, propo-
niendo el de grafoandlisis (Vels, 1961). La entidad oficial mis conocida en este
sentido es la International Graphoanalysis Society, con sede en Chicago (IL.,
USA), responsable de la edicion del Journal of Graphoanalysis: world voice of
scientific Handwriting Analysis.
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De cualquier forma, el punto relevante es que tanto la grafologia como
el grafoandlisis se presentan a modo de alternativas independientes de la
psicologia; como unos y otros suelen decir, ellas serfan una ciencia dedicada
al andlisis de la escritura, con sus leyes, método, clasificacion y técnica propia.

Ejemplo reciente de esta posicion la encontramos en Moracchini (1995),
para quien “la grafologia es una ciencia -y un arte— que permite conocer la
personalidad de un individuo gracias al estudio de su escritura” (p.9). Igual-
mente, Branston (1995) apunta, al mencionar la relacion entre psicologia y
grafologia, “junto con el estudio y la practica del anilisis de la escritura, nece-
sitari [el practicante] al menos unas nociones bisicas de psicologia. Gracias a
la combinacion de ambas disciplinas serd capaz de realizar un retrato complejo
y objetivo de la personalidad” (p.12).

Este planteamiento luce muy exagerado, la grafologia no puede aspirar
actualmente al calificativo de disciplina, en si misma representa tnicamente
una técnica, los intentos hechos por diversos autores, entre ellos el insigne
Ludwig Klages (1934/1965, 1936/1972), para extenderla hasta conformar una
teoria personoldgica han sido en el fondo infructuosos (Stagner, 1961/1974;
Pervin, 1996/1998; Pueyo, 1997).

Pero, lo que si ha logrado la grafologia es mostrar que puede entenderse
como una herramienta del diagndstico psicologico, es decir, como un proce-
dimiento para la obtencién e interpretaciéon de elementos de la conducta, los
cuales interpretados a la luz de alguna formulacién psicoldgica vilida permiten
construir una imagen eficaz de la personalidad.

Esta proposicioén no es novedosa, ni tampoco una creacion personal, ya
en 1951 Matilde Ras indicaba que “la grafologia es el estudio que tiene por
objeto el conocimiento de la personalidad por medio del examen de la escritu-
ra manuscrita. Estd clasificada como una rama tardia de la psicologia experi-
mental” (p.127).

En este mismo sentido, Ewald Bohm, en su conocida obra Manual del
psicodiagndstico de Rorschach (1953/1977), aporta un esquema integrador de
los punios de ataque de los distintos tests de personalidad (p.399). En este
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cuadro se puede ver claramente que la grafologia ocupa un puesto destacado
entre otras pruebas psicologicas para la evaluacion de la personalidad; concre-
tamente, el autor al comentar su cuadro indica que “la Grafologia se halla al
final de la esfera de expresion; esta, por asi decir, en la etapa final de las vias
de accion (los movimientos expresivos son llevados al papeD)” (p.400).

Igualmente, la condicién de prueba psicologica es asignada a la grafolo-
gia por autores reconocidos en el contexto del psicodiagnostico, como H.
Andersony G. Anderson (Eds) (Técnicas proyectivas del diagnostico psicologico,
1951/1978), al concederle un capitulo al tema, La grafologia, escrito por Rose
Wolfson. Asimismo, John Bell (Técnicas proyectivas: exploracion dela dindmica
de la personalidad, 1948/1980), también dedica un capitulo, El andlisis de la
escritura, a la grafologia.

Ortros autores, como Enmanuel Hammer (7ests proyectivos grdficos, 1958
/1989), si bien no consagra un capitulo especifico a la grafologia, lo hace en
relacion a otras pruebas grificas, como el Test de la figura humana y el Test
de la casa-drbol-persona, por citar solo dos que resultan, en muchos sentidos,
hermanos de la grafologia; ademas, reconocen en distintas oportunidades la
valia de esta herramienta en el anilisis psicol6gico y sugieren su uso en una
bateria de pruebas. Por su parte, Karl Koch, en El test del arbol ( 1957/1962),
puntualiza, “la grafologia ha demostrado a la perfeccion cémo una expresion
personal puede entrar en la estructura de la letra y ser interpretada a través de
ella” (p.134), indicando de este modo la valia de esta técnica como herramienta
en el diagnostico psicologico.

Por tanto, es menester reconocer que la grafologia es bien entendida
como una prueba psicologica. Ademads, podemos precisar que conviene ubi-
carla entre las herramientas que pertenecen al capitulo de las técnicas grdficas.
Y, finalmente, seria mejor tratar de distinguir esta forma de entender a la
grafologia, como prueba grifica, de la que podemos llamar tradicional; para
esto ultimo, sugerimos el término grafologia contempordnea.

Concretamente, el objetivo de la grafologia contempordnea seria el
estudio del valor sintomatico de los aspectos de la escritura desde el punto de
vista de la psicologia, lo que Wolfson (1951/1978) llama “el enfoque psicoldgico
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... en cuanto el psicologo estudia la escritura para descubrir indicios acerca de
la personalidad del que ha escrito* (p.475).

Habiendo aclarado que la grafologia puede entenderse como una parte
de los tests graficos, ahora encontramos que la psicologia no es un bloque
unitario, al contrario se puede definir mejor como un conjunto heterogéneo
de enfoques (Leahhey, 1997; Brennan, 1998); como dicen Mayor y Pérez
(1989), “la diversidad sigue siendo el dato indiscutible desde una perspectiva
historica y pragmatica, desde la sociologia de la psicologia e, incluso, desde
la psicologia de la psicologia” (p.60).

Dado esto debemos especificar, necesariamente, un modelo concreto a
los fines de asumir lo psicolégico, el cual permita, por una parte, una adecuada
interpretacion del fenémeno grifico como reflejo de la individualidad y, por
la otra, una relaciéon conveniente con los valiosos hallazgos encontrados en la
grafologia tradicional.

En busca de esta formulacion es adecuado senalar que, para Roca (1998),
“la tesis que adoptaron Kantor y Ribes para la redefinicién de la psicologia
enfatiza el caricter comportamental de la mente y de los fendmenos psicolo-
gicos. Se podrian resumir sus aportaciones en una frase: la mente es acciébn”
(p.45). Aun mas, la vida entera es movimiento (Roca, 1997) e, igualmente, se
puede decir que “la psique o la mente también es movimiento” (Roca, 1998,
p.47).

Partiendo de esta posicioén inicial se concluye que la psicologia tendria
por objeto de estudio general el movimientoy que, dado esto, seria una ciencia
Juncional. Esto ultimo implica (Roca, 1998) que la psicologia:

* Asume con plenitud el cardcter movil de lo natural, es decir el cardcter
dinamico de los fenémenos.

e Da cuenta de los cambios cuantitativos; procura establecer leyes que
refieren los cambios y que tienen que ver con el aumento o disminucion en
cualquier medida de un determinado fenémeno.
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¢ Ademas, procura igualmente atender a los cambios en evolucion; es
decir a la generacion, mantenimiento y desaparicion de las formas concretas
de movimiento que estudia.

* Finalmente, reconoce el caricter relacional e interdependiente de los
fendmenos; los eventos estan interrelacionados, no son inconexos. Por ello,
hay que dar respuesta a esta interdependencia que da cuenta del funcionamiento
integrado de todos los comportamientos.

Siguiendo esta linea, podemos ahondar en la idea asumiendo que “el
término conducta cuando se aplica al nivel de los acontecimientos psicolégicos
tiene que definirse como la interaccién del organismo, como un todo, con su
entorno fisico-quimico, biolégico y social” (Roca, 1993, p.17).

Ademas, a fin de extender esta nocion vale el texto de Yela (1989),

La conducta humana es accion significativa en el mundo. Significativa para el
sujeto, es decir, subjetiva y mental. En el mundo espacio-temporal, es decir,
[isicamente real. La conducta como accién es a la vez un hecho psicofisico y
un suceso con sentido. Los fenémenos conscientes, subjetivos y mentales son
caracteristicas de la accién significativa, que es fisicamente real. Los fenémenos
Jisicos, orgdnicos y fisiologicos son caracteristicas de la accion fisica, que es

realmente significativa. (p.77)

Podemos ir aun un poco mas alla, para ello un texto clisico, de Wolff
y Precker (1951/1978), “la personalidad no solo funciona en el espacio, tam-
bién funciona en el tiempo. Consiste en una relacion dindmica entre el organis-
mo y su ambiente interno y externo, cuyo nexo es el individuo que despliega
unidad, consistencia y continuidad” (p.515).

En palabras anteriores de Holt (1915), la personalidad se expresa en “la
accion emprendida por el cuerpo, o aquella que estd preparando para empren-
der (tendencias motoras) con respecto a los objetos, relaciones o acontecimientos
de su ambiente” (p.94).
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Ahora, sila conducta humana es movimiento significativo ;c6mo es posi-
ble capturarla?, en otras palabras, jcudl seria la mejor via para la aprebension
del comportamiento?

Pues bien, aquella que de pie a una mejor representacion del estilo
peculiar del movimiento de cada individuo, es decir, la técnica en cuestion
debe facilitar ]a expresion natural e individual del sujeto dentro de cinones
tipicos que permitan su interpretacion; asi, lo conveniente es aquel “movimiento
que tiene rasgos lo suficientemente distintos como para diferenciar a un
individuo de otro” (Allport y Vernon, 1933, c.p. Wolfson, 1951/1978, p.476),

Esto implica que tal movimiento satisfaga los siguientes requisitos:
Neuropsicologicos:

e Amplia representacion cortical sensorio/motora

e Intima relacién con la representacién verbal

» Riqueza y diferenciacién de los planos musculares estriados implicados
e Gran plasticidad

Metodologicos:

e Patrones tipicos de entrenamiento, diferenciables individualmente

e Estabilidad intra/individual

e Relevancia social

Puestos a revisar no se haya un movimiento que llene mejor esta caracte-
rizacion que la escritura. Como indica Klages, “la vida interior se revela en los
movimientos del sujeto y en las huellas que ellos dejan” (1934/1965, p.14) v,
por otra parte, “la escritura es el resultado concreto y permanente del movi-
miento grifico personal” (1936/1972, p.13)

Aunado a esto, la escritura tiene una gran ventaja metodolégica, como
indicara Janet (1928, c.p. Ras, 1968, p.20):

La nueva psicologia es, ante todo, una psicologia de la accién, una psicologia
del comportamiento y una psicologia de la conducta [...] para estudiar los actos
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hay una gran dificultad, que existe aqui como en todas las ciencias: la dificultad
que aporta el transcurso del tiempo. Un acto es algo pasajero y frigil, que dura
unos segundos y después ya no existe mas que en nuestra memoria [...] con la
escritura disponemos de un admirable instrumento de fijacién, de inmovilizacion
del tiempo; un acto que toma de si mismo su propio grifico; un acto que se
registra mientras se realiza.

Una vez aclarado que el indicador elegido como elemento de estudio
serd la escritura, no basta con meramente nombrarla, hay que definirla. Para
ello, primeramente, se puede decir que topograficamente la escritura tiene que
ver con los modos mediante los cuales figuramos la palabra valiéndonos de
signos convencionales.

Desde una perspectiva neuropsicologica, en palabras Alberto de Rochental
(s.f,, c.p. Ras, 1968, p.19), “la escritura es una representacion casi fotografica
de los movimientos cerebrales y nerviosos” y ella queda entendida, mas
extensamente, en la definicién de la grafologia aportada por Miiller-Freiemfels

(1946)

La grafologia es una actividad basada en el estudio de las formas de direccion
y de las propiedades formales de los movimientos, reguladas por las leyes
generales de la psicomotricidad [...] la grafologia no ha tenido una base
cientifica hasta que se ha demostrado, de modo incuestionable, que los movi-
mientos que presiden la ejecucion de las letras estdn sujetos a idénticas leyes
psicologicas que todos los movimientos de expresion. (p.18)

Por tanto, la mano no es quien escribe, el 6rgano de la escritura es el
cerebro, la mano funge meramente de instrumento eficaz (Gille-Maisani,

199D).

Por ello podemos afirmar, usando las palabras de Vels (1991), “la escri-
tura manuscrita es una grafica motriz o registro grifico de una serie de movi-
mientos con un contenido intencional o manifiesto y un contenido latente”
(p.29).
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Finalmente, desde una perspectiva psicolégica debemos empezar asu-
miendo que quien escribe es el individuo como un todo y, a partir de esta idea,
podemos definir a la escritura como el registro permanente de un movimiento
expresivo dependiente de un proceso de integracion neuropsicologico, con
una relevancia lo suficientemente grande como para permitir la integracién de
una imagen vilida y confiable del estilo tipico del sujeto.

Estas ideas en relacion a la escritura se pueden concretar mediante en
un conjunto de tres (3) supuestos y de, igualmente, tres (3) corolarios, enun-
ciados en el sentido que indica Bell (1948/1980, p.147-148):

Supuestos: la escritura

e No es simplemente un movimiento manual periférico. Es una actividad
de la totalidad del individuo, sujeta a la unicidad comportamental y reflejo de
la integridad psicolégica de la cual depende.

* Si bien conserva vestigios del entrenamiento caligrifico, es un mo-
vimiento singular, del cual resultan productos grificos que tienen una incon-
fundible peculiaridad.

» Es una elaboracion dindmica, discernible en aspectos y componentes,
los cuales tienen un valor sintomatico; el significado de la escritura, como la
del comportamiento en general, depende de la interaccion del valor de los
diferentes componentes que coexisten en un momento dado.

Corolarios:
*Las variaciones en la integridad del comportamiento se manifiestan en
todas sus expresiones y de suyo de modo preferente en la escritura.

¢ La interpretacion de la escritura se rige por una regla basica, la percep-
cion intuitiva del total con control cientifico de los componentes (Bohm, 1977).

e La validacion del significado de los componentes no puede hacerse
mediante su relacion con construcciones verbales que muestran una gran con-
sistencia interna pero guardan poca relacion punto a punto con la conducta
concreta; por lo tanto, la via mis adecuada es mediante el estudio de la covaria-
cion de los componentes de la escritura con expresiones conductuales especi-

ficas.
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El Gltimo de los tres (3) corolarios es de suma importancia en lo metodo-
logico, ya que facilita el establecimiento de una modalidad efectiva a fin de
corroborar la certidumbre de los asertos de la grafologia, es decir, permite or-
denar una estrategia orientada a la validacion del posible significado psicologi-
co, el valor sintomdtico, de los diferentes aspectos y elementos de la escritura,

La trascendencia de esta estrategia es muy grande en vista de que
permite superar en buena medida las restricciones que, tradicionalmente, se
habian encontrado al momento de pretender justificar las afirmaciones de los
grafélogos con base en los tests psicologicos.

Estas limitaciones se derivan, fundamentalmente, de la diversidad de
significados atribuidos al lenguaje técnico tanto a nivel de la grafologia como
de la psicologia, lo cual se traduce en que, por lo comin, las mismas palabras
son asumidas de modo muy diferente, dificultando la localizacién de semejanzas;
como dice Gille-Maisani (1991, p.16) al referirse al tema

Se ha cuidado de modo especial el vocabulario. Para designar caracteristicas de
la escritura, hemos adoptado naturalmente la terminologia minuciosamente
elaborada por Crépieux-Jamin, terminologia que constituye el bien comin de
los grafélogos de habla francesa. Cuando excepcionalmente se toma una pala-
bra en un sentido diferente a la acepcion que tiene en Jamin, lo indicamos
explicitamente. (p.15)

El vocabulario psicoldgico plantea problemas mds delicados. En efecto, a
medida que se desarrollan las disciplinas psicolégicas, utilizan vocabularios
técnicos cuyas palabras tienen un sentido especial, diferente de su sentido en
el lenguaje corriente, sentido que sdlo puede precisarse a costa de largas
explicaciones. (p. 16)

El procedimiento sugerido en este tercer corolario implica buscar en qué
medida covarian los aspectos y elementos de la escritura con el modo de
responder a los items particulares que contienen los tests psicologicos, antes
que medir cudnto se asocia la escritura con las puntuaciones globales en las
pruebas.
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Esta técnica estd descrita inicialmente en el trabajo de Wolfson (1951/
1970). Al comentar los resultados favorables de un trabajo de validacion de la
grafologia realizado por Eysenck, en 1945, con 50 pacientes neurdéticos, donde
los sujetos llenaron un cuestionario que consistia en una serie de items desti-
nados a que ellos se auto-clasificaran en cuanto a una serie de rasgos definidos
por Eysenck, la autora senala

A pesar de que los resultados de este estudio tienen un caricter positivo para
la grafologia, nosotros opinamos que lo principal en €l, tanto para la grafologia
como para la psicologia, son las consecuencias que se pueden extraer del
cuestionario cuidadosamente preparado que se empled. Si analizamos las
preguntas a las que con mayor fortuna respondié el grafdlogo, hallaremos
sugerencias interesantes respecto a las dreas y niveles de funcionamiento en que
la grafologia puede tener mis éxito. (p.480)

Otra dificultad frecuente en los estudios de validacion de la grafologia
se encuentra en que la integracion de la informacion parcelada que arroja cada
uno de los indicadores redunda en un todo sumamente complejo, cuyo grado
de covariacion no es factible medirlo adecuadamente mediante coeficientes de
correlacion simple, lo cual ha sido lo habitual. Para capturar en alguna medida
el significado de estas constelaciones se debe recurrir a modelos estructurales
que se resuelven mediante recursos de la estadistica multivariada, de lo cual
es un ejemplo sencillo el andlisis mediante Regresion Multiple.

Teniendo en cuenta estas consideraciones se explica, como ya se indico,
buena parte de las bajas, aun cuando significativas, asociaciones que habitual-
mente se encuentran entre el significado que se le atribuye a los aspectos y
elementos de la escritura y los resultados de las escalas psicologicas.

A continuacion, con la idea de ejemplificar el modo de estudiar la validez
de los asertos del anadlisis de la escritura en el contexto de la grafologia
contemporanea, se indicaran algunos resultados de los estudios de verificacion
del valor sintomdtico de aspectos y elementos de la letra, llevados a cabo bajo
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las premisas antes indicadas, que hemos desarrollado a nivel personal o en los
cuales hemos participado como tutores.

Pero, antes de indicar los resultados, vale comentar algunos aspectos de
corte técnico. Primero, el procedimiento general a nivel metodologico se co-
rresponde con una forma de validacién de constructo, correlacion con otros
tests, bajo la forma de validez convergente y divergente (Nunnally y Bernstein,
1994/1995), dentro de un estilo en algo similar a la técnica de Estudios G de
Cronbach (Martinez, 1995); en la cual se espera que, efectivamente, algunos
items guarden asociacion directa, otros indirecta y, finalmente, otros mas bien
nula con el término a explicar.

Segundo, en todos los casos que se comentan de seguido, la valoracion
grafologica, es decir, el analisis de la escritura, se realizé mediante la técnica
recomendada por Vels (1961, 1970, 1972), usando para ello su cuadro sindp-
tico de signos grdficos. Igualmente, desde el punto de vista de la metodologia
en grafologia, estos estudios se corresponden con lo que Willians, Ver-Gross
y Berg-Gross (1977) llaman método de Ordenacion o Clasificacion (p.2391),
en el cual se evalian numéricamente los aspectos grafologicos y luego se
asocian con criterios de pruebas psicologicas que midan el rasgo implicado en
el posible valor sintomdtico del aspecto de la escritura en cuestion.

Ahora si, para comenzar, un trabajo con una muestra de 300 estudiantes
universitarios, a los cuales se les aplicd como test psicologico el MMPI(1) y a
partir de los resultados obtenidos en el anilisis grafologico se le asigno, a cada
individuo, un valor indicativo de su nivel de introversion; este ultimo dato
serviria de variable a predecir o explicar y los items del MMPI(1) de predictores.

Segin Vels (1972) los introvertidos “se repliegan sobre si mismo o se
centra en un trabajo en el cual pasa inobservado ... se rodean de la intimidad
de objetos agradables ... son, en general, poco luchadores y poco pricticos y
no muy osados en las empresas” (p.398-399). Ademads, para la estimacion del
el indicador de introversion se consideran la “retraccion, desplazamiento hacia
la izquierda y contencién” (Simén, 1997, p.55) de la escritura.
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Hechos los cilculos, mediante la Regresion Multiple paso a paso se iden-
tificaron aquellos reactivos del test que contribuian de modo significativo
(p<0.05) a la explicacion del puntaje en introversion. Los resultados se mues-
tran en la Tabla 1, del lado izquierdo aquellos items que aportan de modo
directo y al lado derecho los que aportan en sentido inverso.

Tabla 1: items del MMPI(1) que se asocian significativamente (p<0.05)
con el indicador grafolégico de introversién.

Relacidn directa Relacién inversa

Puedo ocultar lo que siento en algunas cosas | Me gustan las reuniones por estar
de manera tal que la gente puede hacerme con gente
dafo sin que se den cuenta

Me siento incémodo cuando tengo que Me gusta ir a fiestas y a otras reuniones
hacer una payasada en una reunién aun donde haya mucha alegria y ruido
cuando otros estén haciendo lo mismo

Podria ser feliz viviendo completamente Me gusta muchisimo ir a bailes
solo en una cabafna en el bosque o
en las montanas

En las reuniones sociales o fiestas es Me gustan las fiestas y las reuniones
mas probable que me siente solo o con sociales
una sola persona en vez de unirme al grupo

Como puede observarse en la tabla, los items que se asocian de modo
directo con la introversion, se caracterizan por indicar todos ellos la tendencia
al retraimiento social, la vuelta hacia s mismo; mientras que, los que covarian
inversamente revelan que a los introvertidos no les gusta mostrarse, hacer
ostentacion, asistir a lugares con publico.

Es claro que en este trabajo se identificé una serie de reactivos que
concuerdan en contenido y direccion con aquello que la grafologia supone es
indicativo de introversion, con lo cual bien se puede decir que el valor sinto-
matico de los aspectos y elementos de la escritura involucrados en este caso
fueron validados convenientemente.
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Con el mismo conjunto de datos realizamos otra prueba, en este caso el
puntaje construido, a partir de indicadores de la escritura, revela depresion;
para esto se considerd como caracteristica la “escritura vacilante, con lineas o
finales de palabras acusadamente descendente” (Panadés, 1971,p.136). En
cuanto al significado del vocablo, en el contexto de la grafologia se dice que
“la depresion produce cansancio, fatiga y desinimo, mermando considerable-
mente la confianza del sujeto en la superacion de las menores dificultades. El
sujeto deprimido tiene la impresion de sentirse incapacitado a causa del bajo
tono de su atencion, de su memoria y de su asociacion de ideas” (Vels, 1972.
p.348-349).

Los resultados la Regresiéon Miltiple paso a paso, definida igual que en
el caso anterior, se muestran en la Tabla 2, indicando del lado izquierdo
aquellos items que aportan de modo directo y al lado derecho los que aportan
en sentido inverso.

Tabla 2: Iltems del MMPI(1) que se asocian significativamente (p<0.05)
con el indicador grafoldgico de depresidn.

Relacion directa Relacidn inversa

La mayor parte del tiempo desearia estar muerto | Casi siempre soy feliz

Durante ciertos periodos mi mente parece Por lo general espero tener éxito en
trabajar mas despacio que de costumbre las cosas que hago

Nuevamente, los items seleccionados guardan relacion adecuada de
contenido y direccion con la caracteristica evaluada mediante el anilisis de la
escritura. Los que guardan asociacion directa contienen elementos relacionados
con la inactividad o la muerte; mientras que los que tienen asociacion inversa,
indican euforia y triunfo.

De modo que, en esta ocasion también se puede decir que se validé el
significado psicolégico atribuido al indicador de la escritura seleccionado,
mediante su asociacién con items de una prueba psicologica reconocida en el
contexto de la evaluacion de la personalidad, el MMPI(1).
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Un Gltimo ejemplo de los andlisis realizados en este estudio. Se procedio
a construir un puntuacion que indicara Exaltacion, usando como indicadores
“la discordancia de dimension, de forma, y principalmente en las desigualdades
de presion” (Panadés, 1971, p.137). En cuanto al sentido del término, en la gra-
fologia este vocablo sefiala “hiperactividad o aceleracién, mis o menos brusca,
mds 0 menos intensa y continua de las funciones fisicas y psiquicas. De la exci-
tacion sobreviene la impaciencia, la agitacion ... el entusiasmo, la productividad,
el optimismo” (Vels, 1972, p. 371-372).

Como en los casos anteriores se procedio al uso de la Regresion Multiple
paso a paso, obteniéndose los resultados que se muestran en la Tabla 3;
nuevamente del lado izquierdo estin aquellos items que aportan de modo
directo y al lado derecho los que aportan en sentido inverso al indicador
construido.

De modo similar a las oportunidades anteriores se identific6 un conjunto
de reactivos que guardan asociaciones en el sentido esperado con el puntaje
construido a partir del analisis de la escritura. Asi, los items que se relacionan
de modo directo son todos indicadores de euforia y vitalidad; ademads, el Gnico
que se relacioné de modo inverso muestra rechazo al derroche de energia. Con
esto se puede presumir que en esta ocasion, igual que en las anteriores, el
resultado fue positivo a los efectos de la validez de la grafologia.

Tabla 3: Items del MMPI(1) que se asocian significativamente (p<0.05)
con el indicador grafolégico de exaltacion.

Relacion directa Relacidn inversa

Tengo épocas en las que me siento muy Odio trabajar de prisa
alegre sin que exista razon especial

A veces me dan ataques de risa o de llanto
que no puedo contener

He tenido épocas cuando me sentia tan lleno
de vigor que el suefio no me parecia necesario
a ninguna hora
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Pasando ahora a otro estudio, en los textos de grafologia se apunta gene-
ralmente que la dimension de los 6valos, el tamano de la zona media de la
escritura, se relaciona con el nivel de auotestima (Vels, 1972; Gullan-Whur,
1986/1988; Branston, 1995; Simo6n, 1997).

De modo mis especifico, segin Gaillat (1973/1976), “la escritura grande
significa que el sujeto se atribuye cierta importancia, y la escritura pequena
indica que el sujeto se considera poco importante” (p.82); por tanto, de ser esta
afirmacion cierta, el tamano del cuerpo medio de las letras deberia asociarse
de modo directo con el nivel de autoestima, es decir, a mayor dimensién mayor
autoestima y viceversa.

A los fines de validar esta presuncion Gilvez y Méndez (1993) aplicaron
a 156 estudiantes de primer ano universitario (UCAB) y 184 del altimo afio de
educacidén media el Inventario de Autoestima de Coopersmith. La asociacién
entre el puntaje total en esta prueba y el tamano del cuerpo medio de letra
resulto de signo positivo como se esperaba, pero de un monto despreciable,
aun cuando significativo (p<0.05).

La lectura plana de este resultado verdaderamente no respalda el aserto
tradicional de la grafologia, pero antes de concluir tan dramiticamente es
prudente realizar otros analisis.

Asi, cuando se observa el tamano medio de los 6valos se encuentra que
su media aritmética resulto ser 2.4 milimetros, valor que coincide adecuadamente
con el que se suele senalar como tipico en los textos de grafologia: “altura de
las letras minasculas ‘@', ‘0, etc.: dos y medio milimetros” (Vels, 1969, p.61).
Ademas, se estimo la estabilidad intrasujeto del tamano, mediante un andlisis
de medidas repetidas se estimo un coeficiente de consistencia interna leible
como un Alfa de Cronbach, cuyo monto fue de 0.93, lo cual muestra que la
dimensién de la zona media de la escritura es un indicador altamente confiable,
es decir, con una adecuada consistencia interna.

Ademads, en un primer momento el Andlisis de Componente Principal de
los items del Coopersmith, (autovalores > 1; rotacion varimax), arrojéo nueve
(9) componentes, los cinco factores (5) principales se rotularon: (1) satisfaccion
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en el hogar y con los padres; (2) relaciones con los pares; (3) asertividad; (4)
exigencias ambientales; y (5) satisfaccion personal. En un segundo paso, ya
identificada la estructura factorial se repitié el mismo cilculo incluyendo ahora
el valor del tamafio del cuerpo medio de la letra; este Gltimo cargd tinicamente
de modo directo y significativo en el componente cinco.

Este resultado permite concluir que la dimension de la zona media de
la letra se asocia adecuadamente con la auto-imagen, ya que se vincula con
el vector que definen de modo primordial los items que se mencionan a conti-
nuacion:

e La mayoria de las veces me gustaria ser una persona diferente.
» Hay muchos aspectos de mi persona que yo cambiaria si pudiera
* No soy tan bien parecido como la mayoria de las personas

Estos resultados respaldan lo indicado en el tercer corolario de la
escritura, si se intenta la validacion de los asertos de la grafologia por via de
puntajes globales de las pruebas psicologicas, las conclusiones suelen ser mas
bien desalentadores; mientras que, cuando se busca asociacion entre indicadores
particulares, los items, y el aspecto especifico de la escritura, el anilisis
generalmente avala los presupuestos grafologicos.

En procura de triangular los resultados observados en cuanto al valor
sintomatico del tamano de la letra, se incluyo este indicador en dos estudios
posteriores, uno de los cuales trabajé con tests psicolégicos de tipo psicométrico
y el otro con el test de Rorschach.

En cuanto al estudio con pruebas de corte psicométrico, Setaro (1996)
aplico a 594 estudiantes universitarios (200 hombres y 394 mujeres) el 16PF de
Cattel, 1a Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-
D) y la Escala de Masculinidad y Feminidad de Rotundo y Torres (1994);
ademds, a partir de una muestra de letra de cada sujeto se consideraron en la
escritura los aspectos direccion, forma, tamafo e inclinacion.

En relacion al valor sintomatico del tamano de la escritura, la autora
encuentra, como un primer hallazgo importante, que el género se comporta
como una variable moderadora, de manera que el valor sintomitico depende
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en parte del sexo de quien escribe. Este aspecto es trascendente ya que en la
grafologia tradicional se asoma como una consideracion necesaria en varias
oportunidades especificas, pero no se suele indicar la evidencia de la cual
deriva tal afirmacion; aca se documenta la veracidad de tal aseveracion y
ademds se identifica el significado del tamano para cada grupo, varones y
hembras.

A continuacion los resultados, para cada género, obtenidos al predecir
el tamano del cuerpo de la letra mediante una ecuacién de Regresion Miultiple.

Para las mujeres se encontrd que los aspectos predictores del tamano de
la letra fueron susceptibilidad, masculinidad, factor Q3 y factor Q4. En cuanto
al significado de estos resultados la autora indica

La escritura grande (mis de 3 mm), estd considerada por Vels (1991), como
representativa de sujetos dinimicos, que presentan una fuerte tendencia al culto
de la propia personalidad (sed de poder, de importancia social o de admiracion),
agregando que pueden ser también sujetos exhibicionistas o que hacen una
representacion, por lo que asociada a mayores puntajes en la escala de
Susceptibilidad indicaria que son personas con mayor sensibilidad a la critica
social. Lo mismo cabe inferir a partir de los puntajes mas altos obtenidos en la
escala de Masculinidad, ya que la sed de poder y vitalidad exhibida por estos
sujetos, asi como su afan por alcanzar muchas cosas, esta socialmente unida al
elemento masculino.

Por esta misma razén, tienen mayores calificaciones en el factor Q3, ya que estos
sujetos revisan constantemente que su conducta sea correcta, estando muy
interesados en su aspecto social y sus modelos para mantener la autoaprobacion
y el respeto. (Setaro, 1996, p.43)

Para los hombres los predictores significativos resultaron ser masculinidad,
factor O, depresion y susceptibilidad. La autora indica, respecto del tamano de
la escritura
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Su asociacion con el factor O (tendencia a la culpabilidad-disposicién) indica
que estos sujetos obtienen menores puntajes en dicho factor, revelando
caracteristicas de mayor autoestima y confianza en si mismo, menos afectados
por los sentimientos, etc., sin embargo como lo sefnala Cattel (1993), mas que
ser las puntuaciones mis bajas un indicador real de la autoestima, en estos
sujetos se aprecia la tendencia al bloqueo, distorsion o represion de los aspectos
negativos de si mismos. Esto concuerda con los menores puntajes obtenidos en
la escala de Masculinidad, mayores puntuaciones en la escala de Depresion y
mayor tendencia a susceptibilidad, lo que sugiere que mis que un indicador de
alta autoestima, estos sujetos muestran tendencia a utilizar mecanismos de
defensa que compensen la sensacién de insignificancia o sentimientos de
inferioridad que padecen. (Setaro, 1996, p.46)

Como puede verse, en la escritura el tamafio grande se asocia con
procesos psicologicos de compensacion, es decir, no revela ciertamente una
genuina autoestima mayor; por el contrario, indica la necesidad de sobreponerse
al sentimiento de inferioridad o a la inseguridad personal.

Esta afirmacion concuerda con lo indicado en la grafologia, Mauricio
Xandr6 refiere en su libro Los complejos de inferioridad en la escritura (1976),
que

la importancia y la verdadera superioridad se manifiesta en estar en la norma
o ligeramente por encima, letra normal o ligeramente grande. La pequena o la
grande revelan anomalias en la autovaloracion individual; el sujeto se esconde
y se empequeniece o mete ruido para que los demis vean y crean que es
superior; en ambos casos estamos detectando problemas (p.61-62).

Igualmente, Benavides (1977) al tratar el significado de la letra grande
indica que “debe tenerse cuidado al estudiar y definir este tipo de letra, pues
frecuentemente es producida por personas que quieren ocultar su verdadera
personalidad” (p.148)
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Estos resultados y afirmaciones permiten suponer que la relacion entre
el tamano de la letra y la autoestima no es de tipo lineal, por el contrario, parece
ser de tipo curvilinea, mis especificamente, tal funcién quizas se ajusta mejor
al modelo cuadratico, una forma tipo U. Esto supone que las letras muy
pequenas y grandes se relacionan con valores altos de autoestima; las
pequenas se vincularian a montos bajos; y, finalmente, las medianas se asocian
a un nivel de autoestima medio.

A fin de contrastar empiricamente esta hipotesis hemos reanalizado los
datos obtenidos por Sianchez, Sicard y Yépez (1996). Concretamente, estos
autores aplicaron el test de Rorschach a 100 estudiantes universitarios, valo-
rando luego las respuestas mediante el Sistema Calificacion de Exner, y reco-
gieron de cada sujeto una muestra de su escritura.

Como indicador del grado de autoestima seleccionamos el Indice de
Egocentrismo [3r+(2)/R] de la clasificacién propuesta por Exner (1993/1994),
y de la escritura usamos como elemento el tamano medio del cuerpo de la letra.

Exner (1993/1994) indica en relacién al indice de Egocentrismo [3r+(2)/
R], “proporciona una estimacion del sujeto por si mismo y posiblemente de su
autoestima” (p.450). En cuanto a su interpretacion el autor sefiala

Si se sitda por encima del intervalo medio, esto es si tiene un valor superior a
0.45 enel casode unadulto ... indica que el sujeto tiende a centrarse en si mismo
mucho mas que los demis. [...] En muchos casos, el que el Indice esté por
encima de la media seria indicativo de que el sujeto se autoasigna una gran valia
(p.450).

Cuando el valor del Indice de Egocentrismo caiga por debajo del intervalo
medio, esto es, cuando sea de 0.32 0 menos en un adulto ... puede darse por
sentado que la estimacion que el sujeto hace de su propia valia personal tiende
a ser claramente negativa, pues sostiene de si una imagen peor que la que tiene
de los demis. (p.451)

De acuerdo a esto se pueden enunciar tres categorias, indicadas de se-
guido en la Tabla 4.
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Tabla 4: Categorias del indice de Egocentrismo de Exner.

indice de Egocentrismo Autoestima
< 0.32 Baja
0.33 0.45 Media
0.46 5 Alta

Por otra parte, a los efectos del analisis de los datos se procedio, en pri-
mer lugar a categorizar el tamano de la letra, usando para esto los criterios
normativos obtenidos en el trabajo de Setaro (1966), luego se llevo a cabo un
andlisis de varianza simple con estas categorias como variable independiente
y el valor del Indice de Egocentrismo como dependiente, con un subsiguiente
andlisis de tendencia (Winer, Brown y Michels, 1991; Arnau, 1981), a fin eva-
luar a cual forma se ajusta mejor la relacion entre la independiente y la depen-
diente, bajo la hipotesis que el ajuste lineal seria no significativo (p>0.01),
mientras que el ajuste cuadritico y el ciibico serian significativos (p<0.01) y,
ademads, la F del ajuste cibico serd menor que la del cuadratico.

Los resultados principales de este andlisis se presentan en la Tabla 5, la
cual muestra los limites de las categorias referidas al tamano de la letra, en
percentiles y en milimetros, y su valoracién verbal; luego, la media del Indice
de Egocentrismo para los sujetos en cada una de las categorias antes senaladas
y su interpretacion lingtiistica.

Tabla 5: Tamafio Medio del Cuerpo de la Letra e
Indice de Egocentrismo de Exner.

Tamano medio del cuerpo de la letra indice de Egocentrismo

Percentiles Milimetros Significado Media Valor Sintomético:

Nivel de autoestima
De Hasta

01-10 140 180 Muy pequeia 0.47 Alto

11 -25 181 210 Pequefa 0.29 Bajo

26 - 50 211 240 Media baja 0.38 Medio

51-75 241 280 Media alta 0.33 Medio

76 —90 281 330 Grande 0.50 Alto

91 — 99 331 530 Muy grande 0.43 Medio
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Ademas, los valores relacionados con el ajuste de las funciones que se
obtuvieron se muestran, de seguido, en la Tabla 6.

Como puede observarse, los valores de las medias del Indice de
Egocentrismo, para cada uno de los grupos generados a partir del tamano de
la letra, se comportan de modo materialmente ideal a la hipotesis; igualmente,
los valores de ajuste de funcién senalan, como se habia propuesto, que la
funcion lineal no tiene ajuste significativo y la cuadritica y cibica muestran un
ajuste significativo, y es mayor la F de ajuste cuadratico que de cubico.

Tabla 6: Andlisis de Tendencia.
Valores de los indices de Ajuste de la Funciones.

Funcidn F p

Lineal 2.41 0.12
Cuadratica 5.31 0.023
Cubica 3.23 0.076

De estos resultados se pueden extraer dos conclusiones. En primer lugar,
en cuanto al valor sintomitico del tamano de la letra en relacion a la autoes-
tima, cuando la letra es muy pequena (menor que 181 mm) se observa una
autoestima alta, probablemente como modo de compensacion, vale decir, no
es baja como se daria si la relacion fuera lineal; si la letra es pequena (181 a
210 mm) indica una autoestima baja; cuando la letra es de tamano medio (211
a 280 mm) refiere una auotestima normal; si la letra es grande (281 a 330 mm)
sefala una autoestima alta; y, finalmente, la letra muy grande (mayor que 330
mm) se asocia a una autoestima media, es decir no alta como podria esperarse
de una relacion lineal.

En segundo lugar, en cuanto a la validez de los asertos de la grafologia,
estos resultados muestran que ellos gozan de una adecuada validez usando
como criterio indicadores obtenidos de pruebas psicoldgicas establecidas,
como el Rorschach; igualmente, indican que la relacion entre las proposiciones
de la grafologia y estos indicadores no es simple y que, en consecuencia, su
confirmacidn requiere de procedimientos de anilisis mds complejos que los
tradicionales coeficientes de correlacion simple.
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Ya para terminar, 2 modo de resumen, reconociendo el puente entre
movimiento y conducta existe suficiente argumentacion a favor de considerar
a la grafologia como una herramienta particular del reconocido conjunto que
forman las pruebas grificas; con lo cual, igualmente, se puede asumir sin
mayor dificultad la proposicion de llamar grafologia contempordnea al empleo
de los procedimientos y asertos de la grafologia tradicional de enfoque carac-
terologico como parte de los medios para la evaluacion de la personalidad.

Asimismo, en relacion al proceso de validacion de las aserciones de la
grafologia, es decir, la verificacion del valor sintomitico de los aspectos de la
escritura, las importantes diferencias en torno al uso del lenguaje técnico entre
la grafologia y la psicologia imponen la necesidad de trabajar mediante
técnicas que permitan estimar la asociacion mas bien entre indicadores parti-
culares que entre construcciones de mayor alcance.

Como prueba de ello, los estudios citados revelan que, efectivamente,
las proposiciones de la grafologia suelen corresponderse adecuadamente con
elementos de las pruebas psicol6gicas, pero mediante modelos mis complejos
que el lineal, lo cual es evidencia de la validez de los principios enunciados
en el contexto del analisis de la escritura.

Finalmente, con relacion a los estudios que muestren la relacion entre
lo aseverado por la grafologia y lo asumido por la psicologia, vale como cierre
el parrafo final del capitulo que Bell (1948/1980) dedica a la grafologia

Al pasar revista de las experiencias realizadas, sorprende el esfuerzo puesto en
esta direccion, y aun impresiona mds por las numerosas dreas apenas
investigadas hasta hoy de una manera cientifica. Por ejemplo, sélo se han
comenzado a establecer las caracteristicas de la escritura en diferentes grupos
clinicos y desérdenes psicosomaticos. En otro punto, la experimentacion
intensiva estd aun por ser realizada en lo que respecta a las actividades
fisiologicas y concomitantes del movimiento de la escritura, Este topico
proporciona un excelente punto de encuentro para las investigaciones

psicologicas de laboratorio y clinicas. Tal enlace justificaria la confianza que
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tantos han puesto en el valor particular de la grafologia para estimacion de la
personalidad. (p.160)
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Abstract

El diagnostico psicologico de las secuelas de experiencias traumaticas
ha venido adquiriendo importancia creciente en la prictica clinica de los
psicologos, tanto en relacién con las secuelas de eventos traumdticos repen-
tinos (violacion, asalto, desastres naturales), como respectoa las consecuencias
a largo plazo de experiencias traumaiticas repetidas y prolongadas sufridas en
la infancia (abandono, maltrato, abuso sexual) o en la adultez (violencia
domeéstica, torturas, secuestro). Entre los instrumentos utilizados para evaluar
las secuelas del trauma se encuentran las entrevistas estructuradas, listas de
chequeo y cuestionarios de auto-reporte basados en el diagnostico de Tras-
torno por Estrés Postraumatico (ver Wilson y Keane, 1997). Algunos clinicos
e investigadores han promovido la utilizacién complementaria de métodos
proyectivos para la evaluacion de las secuelas de experiencias traumaticas
(Lating, Zeichner y Keane, 1995). En comparacion con las entrevistas estruc-
turadas y cuestionarios de auto-reporte, los métodos proyectivos, tales como
el Rorschach y el TAT, ofrecen las ventajas siguientes: (a) su cardcter indirecto
y por ello eventualmente menos perturbador, (b) su capacidad para movilizar
sistemas motivacionales y afectivos primarios, permitiendo a los sintomas
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cobrar vida en el marco de la evaluacién, y (¢) su sensibilidad para reflejar las
diferencias individuales. Como senalaron Van der Kolk y Ducey (1989), la
evaluacién proyectiva de las secuelas del trauma puede proveer informacion
esencial no detectada por las medidas de auto-reporte: “La constriccion
emocional puede muy bien constituir la expresion mis comin del Trastorno
por Estrés Postraumitico; el diagnostico de este trastorno es probable que sea
soslayado durante la fase de constriccion” (p. 271).

El método Rorschach ha sido utilizado para la evaluacion de las secuelas
psicologicas de experiencias traumaticas en veteranos de guerra (Van de Kolk
y Ducey, 1989), victimas de violencia doméstica (Kaser-Boyd, 1993), trastornos
disociativos (Amstrong, 1991), sobrevivientes de torturas y violencia politica
(Ephraim, en preparacion), casos de maltrato o abuso sexual en nifios (Brick-
man y Lerner, 1992; Kelly, 1999), etc. Las variables estructurales y contenidos
temdticos del Rorschach permiten identificar los sintomas y alteraciones
caracteristicas de los estados postraumadticos. Algunas variables estructurales
se asocian a la presencia de sintomas intrusivos y de evitacion / constriccion,
mientras que ciertos contenidos temdticos reflejan las alteraciones de la perso-
nalidad referidas a la identidad y a las relaciones interpersonales (Ephraim, en
preparacion).

Nos proponemos en este articulo ilustrar someramente la utilizacion de
algunas variables estructurales y contenidos tematicos del Rorschach en la
deteccion de las secuelas de experiencias traumdticas extremas. Con tal
propoésito se analizarin aspectos parciales de dos protocolos Rorschach de
mujeres latinoamericanas que solicitaron refugio en el Canada, tras haber sido
victimas de torturas sexuales y/o persecucion en sus paises de origen. Estos
casos tipifican situaciones comunes de violencia sexual, doméstica y/o politica
contra la mujer en diversos contextos. Los eventos traumiticos experimentados
caben en la definicion de tortura de la Convencion de las Naciones Unidas
contra la Tortura y Otras Formas Crueles, Inhumanas o Degradantes de Trato
o Castigo (10 de diciembre de 1984):
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Tortura significa todo acto por medio del cual se inflinge intencionalmente a una
persona dolor severo y sufrimiento, ya sea fisico o mental, por o bajo la
instigacién de un funcionario piblico, con el propésito de obtener de €l o ella,
o de una tercera persona, que confiese informacion, castigarla por un acto que
haya cometido, o se sospeche que haya cometido, o intimidarlaaellaoa él o
a otra persona.

Quienes se ocupan del tema de las consecuencias psicologicas de la
tortura coinciden en considerar que su objetivo tiltimo no es, como habitualmente
se cree, extraer confesiones o castigar al opositor. El proposito de la tortura
seria, segin una férmula frecuentemente citada, “destruir Ja personalidad de
la victima” (Elsaas, 1997). Ritterman y Simon (1990) han presentado esta idea
en términos familiares a los profesionales de la psicologia:

Las acciones de los regimenes politicos represivos se asemejan a una version
torcida, invertida, de lo que nos proponemos lograr a través de la terapia
psicologica. Tales regimenes... constrifien el mundo de la gente, en lugar de
expandirlo... desmoralizando individuos, familias y comunidades a fin de
controlarlas con mayor facilidad (p. 277).

El estudio de las secuelas psicolégicas del trauma requiere tomar en
consideracion cuestiones ligadas al género, asi comoa las dimensiones cultural
y sociopolitica (Jenkins, 1996). Como senald también Comas-Diaz (1989),
comprender el trauma en el marco de los valores culturales, la dindmica fami-
liar, los sistemas de creencias y el contexto sociopolitico incrementa significati-
vamente la posibilidad de ayudar a 1a persona traumatizada. Para entender la
vivencia extrema de desamparo experimentado en los casos que se presentan
a continuacion, es esencial considerar tanto los estereotipos culturales asocia-
dos al género como las limitaciones de las instituciones locales de derechos
humanos en cuanto a proteger a las mujeres respecto de atrocidades cometidas
en las esferas sexual, doméstica y/o politica.
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Herman (1992a) complement6 la frase de Virginia Woolf (1938) acerca
de situaciones comunes de opresion de la mujer —“los mundos publico y
privado estin inseparablemente conectados» (p. 147)— agregando que los
traumas son los mismos en una y otra esfera. Las experiencias traumaticas
sufridas por las mujeres sobrevivientes de torturas o persecucion en la esfera
publica se instalan con frecuencia sobre experiencias equivalentes en la esfera
privada. En una u otra esfera, ptblica o privada, lo caracteristico es la situacion
de cautiverio y el desamparo asociado a la imposibilidad de escapar. Es por
ello que el diagnostico de Trastorno por Estrés Extremo (Pelcovitz, van der
Kolk, Roth, Kaplan y Resick, 1997) o Trauma Complejo (1992b) describe con
mayor claridad la condicion de estas mujeres que el diagndstico de Trastorno
por Estrés Postraumatico (APA, 1994) el cual da cuenta primordialmente de los
efectos psicologicos de experiencias traumdticas aisladas o de corta duracion.

Segin Herman (1992b), el diagnostico de Trauma Complejo identifica
tres dreas gruesas de perturbacion: (1) un cuadro sintomdtico difuso que
incluye sintomas tenaces de somatizacion, disociacion y deterioro afectivo, (2)
alteraciones del caricter o la personalidad y (3) vulnerabilidad de la victima
a la repeticion del dano. El diagnostico de Trauma Complejo permite abordar
las alteraciones psicologicas sufridas por sobrevivientes de distintos tipos de
atrocidades cometidas en el contexto doméstico, sexual o politico, tales como
incesto, maltratos severos en la infancia, violencia domeéstica, secuestros,
torturas, etc.

Los dos casos de refugiadas latinoamericanas que se presentarin a
continuacién ilustran el tipo de experiencias traumiticas y sus secuelas
psicologicas en situaciones extremas de violencia contra la mujer. El primero
de los casos se refiere al impacto de experiencias de tortura sexual y
persecucion. El segundo caso identifica las secuelas traumaticas de experiencias
recientes de acosoy persecucion en una mujer que, adicionalmente, habia sido
victima de violencia doméstica y abuso sexual en la infancia. Luego de
comentar las cuestiones del género enunciadas anteriormente, se exponen
algunos hallazgos parciales en los protocolos Rorschach que ilustran la
sensibilidad del método para detectar las consecuencias psicologicas de
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experiencias traumdticas extremas. Los datos biograficos han sido alterados
para impedir la identificacion de los sujetos.

Caso 1

i

Ana comenz6 a desempenarse ccémq‘ activista politica en su universidad
cuando tenia 20 anos. A los 24 anos huyo flel pais y solicit6 refugié en Canada
argumentando haber sido perseguida por sus opiniones politicas en condiciones
de total desproteccion, asi como la imposibilidad de regresar a su pais de
origen sin correr riesgo de muerte. Segin el informe que present6 de los
eventos traumaticos iniciales, habia sido secuestrada, golpeada y violada en
dos ocasiones, con un intervalo de un afo, por un grupo de agentes de
seguridad del Estado, quienes se proponian obligarla a trabajar para ellos como
delatora de sus compaiieros.

A fin de sobrevivir el acoso, Ana intentd dar a sus perseguidores
informacion falsa, lo cual empeor6 su situacion. Un detalle significativo que
tipifica sus experiencias como extremadamente traumdticas es que la joven
estudiante no revel6 a nadie la situacion de cautiverio en la cual se encontraba
(conviene insistir en el aspecto siguiente: experiencias de estrés extremo
pueden presentarse sin que la persona sea literalmente encerrada o sometida
a torturas fisicas prolongadas, lo cual ocurre con frecuencia en casos de violen-
cia contra Ia mujer). En cuanto a las razones que la llevaron a mantener en
secreto la situacién en que se encontraba, Ana se refirié a las amenazas de
perjudicar a otros miembros de su familia, asi como al dolor que habria
provocado a familiares y amigos el enterarse de su situacion. En todo caso, el
motivo fundamental del secreto fue la verglienza y culpa que sentia por haber
sido tratada como una prostituta. Dado que sus perseguidores eran funcionarios
del Estado, Ana no consideré conveniente buscar la proteccion de ninguna
instancia publica (“Tal vez si hubiera tenido muchos medios econémicos y
gente arriba... Ademds, en mi pais, en estas situaciones, le dan siempre la razon
a los hombres”).
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La literatura clinica sobre el trauma de violacion describe una etapa
inicial de impacto inmediato, durante la cual la victima experimenta alteraciones
fisicas y emocionales marcadas, seguida de una fase de reajustes, en la cual se
llevan a cabo cambios en las rutinas a fin de recuperar la sensacién de seguri-
dad. Esta segunda fase, para la cual es fundamental el apoyo familiar y social,
no esta al alcance de las victimas del tipo de torturas y persecucion a que esta
joven fue sometida.

Tras el segundo incidente de secuestro y violacion, Ana informé superfi-
cialmente acerca de la persecucion de la cual estaba siendo objeto a un vecino
amigo de la familia, quien trabajaba como policia de otra rama del poder
publico. Gracias a la proteccion personal de este vecino fue dejada en paz
durante un tiempo, al cabo del cual el mismo grupo de funcionarios la secues-
tro a la salida del trabajo; luego de golpearla y humillarla, la conminaron a viajar
a una region alejada del pais a actuar como informante. A raiz de este Gltimo
incidente, revela la victima, “de pronto todo colaps6”. Durante los meses que
precedieron a su huida del pais permanecioé la mayor parte del tiempo
confinada en su cuarto, severamente deprimida. El malestar extremo condujo
a un intento suicida.

Una mujer joven activa en politica desafia frontalmente los estereotipos
asociados al papel de la mujer en la sociedad. Segin Agger (1989), el prop6sito
de la tortura sexual de la mujer es inducir verglienza y culpa a partir de la
identificacion de actividad politica con actividad sexual. Golpes y amenazas
habrian sido probablemente insuficientes en cuanto a lograr la “destruccion de
la personalidad” necesaria para reducir a Ana al ser humano extremadamente
vulnerable, aislado, temeroso e inseguro de si mismo, al cual entrevistamos un
ano después de su huida del pais (otra joven refugiada tardo varios afios en
contar los detalles de la violacion de que fue objeto a los catorce anos por pintar
pancartas con contenido politico en los muros del liceo: “Mientras me violaban,
los funcionarios decian: “Ya que estas haciendo cosas de mujer, nosotros te
vamos ensenar lo que es ser mujer’™).

159



160

David Epbraim

En relacién con las variables estructurales del Rorschach (Exner, 1993,
Weiner, 1998), el protocolo de este caso revelod tanto recursos considerables
como problemas muy severos. El Indice de Depresion resulté positivo (DEPL
= 3), al igual que la Constelacién Suicida (S-CON = 8). El Indice de
Esquizofrenia fue igualmente positivo (SCZI = 4), debido a que sus respuestas
al Rorschach pusieron en evidencia serias limitaciones para percibir los
eventos externos o internos de manera realista (Porcentaje de respuestas
distorsionadas 6 X-% = 37). En todo caso, lo que interesa resaltar en este aspec-
to es que tales dificultades remitian claramente a preocupaciones bien defi-
nidas y no a una pérdida indiscriminada de la prueba de realidad. Se trataba
de respuestas asociadas al trauma (por ejemplo, Gtero lastimado) o que
reflejaban el aislamiento y la depresion (ver ejemplos mds adelante). Es
importante recordar en este contexto que, como planteé Herman (1992a), los
sintomas de las personas severamente traumatizadas, tales como la angustia,
la depresion o las quejas somaticas, difieren de la angustia, la depresion o las
quejas somdticas asociadas ordinariamente a otros trastornos. Ello mismo se
aplica a las respuestas al Rorschach, ya se trate del Indice de Depresion o de
las respuestas distorsionadas asociadas a la pérdida de la prueba de realidad.

En cuanto a los contenidos tematicos, el protocolo de Ana permite
ilustrar ciertas alteraciones de la personalidad caracteristicas del Trauma
Complejo, referidas a la identidad y a las relaciones interpersonales.

El inventario de los contenidos proyectados en este protocolo incluye
varias respuestas de seres u objetos pequenos, inermes, desprotegidos («paja-
ritos», «bebé», «insectos, «animalitos»), que sugieren cambios postraumaticos en
la identidad o experiencia de si mismo. La impresion mds inmediata e impac-
tante que obtenemos al revisar los contenidos proyectados se refiere a la
vivencia de indefension. Un ejemplo claro de ello es la respuesta siguiente a
la Ldmina II: Ja parte del ttero donde se guarda al bebé, donde se protege y
cobija al bebé, pero como si estuviera lastimada y con sangre». La vivencia de
desamparo de Ana esta igualmente presente en su respuesta a la Limina VIII,
donde habla de animalitos, mapaches que estin subiendo para sostenerse
mejor, pero “las rocas de las que se agarran tienden a caerse cuando uno se
sostiene de ellas”.
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La auto-imagen de esta joven como una personal débil, indefensa,
desamparada ante el peligro, puede considerarse como una alteracion pos-
traumdtica de la personalidad y es consistente con la magnitud y las caracte-
risticas del dano psicologico experimentado. La examinada que dio estas
respuestas al Rorschach es indudablemente una persona distinta a la estudiante
activa, valiente y solidaria, orientada hacia el futuro, estrechamente unida a
familiares y amigos, que nos revela claramente su historia previa.

Esta joven presento igualmente en su protocolo cambios postraumaticos
en su capacidad para vincularse profundamente con otras personas. Observamos
la ausencia de respuestas de Cooperacion y de Agresidn, en el marco de una
proporcion elevada de respuestas de Aislamiento. Llaman particularmente la
atencion algunos contenidos proyectados que sugieren retraimiento social e
interpersonal. En tal sentido, las respuestas mais elaboradas del protocolo se
refieren a personas solas, tales como: “silueta de una persona saliendo”
(Limina IX), y “persona viendo al horizonte” (Limina X).

Caso 2

Beatriz, 42 afios, huyo de su pais de origen a raiz de experiencias de
persecucion y amenazas de muerte en su lugar de trabajo, una oficina pablica
en la cual se desempenaba como secretaria ejecutiva. La declaracion escrita en
que describio la secuencia de eventos que condujeron a su solicitud de refugio
resultd particularmente confusa. El motivo de la persecucion habria sido el
haberse negado a suministrar a otros funcionarios documentos confidenciales
que debia mantener bajo custodia. Tales documentos contendrian informacion
delicada que se prestaba a manejos corruptos, los cuales ella no estaba
dispuesta a permitir.

En el contexto de algunas preguntas de rutina, Beatriz reporto de manera
casual haber sido victima de violencia doméstica durante sus 8 afios de matri-
monio. En una tercera entrevista reveld igualmente, por primera vez en su vida,
experiencias de abuso sexual sufridas en su infancia en manos de miembros
y amigos de la familia.
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En relacién con las experiencias de abuso doméstico, reporto lo si-
guiente: su esposo frecuentemente la golpeaba y pateaba bajo la influencia del
alcohol. Al comienzo ella se encerraba bajo llave con su hijo cuando lo veia
venir en ese estado, pero dejo de hacerlo porque su marido destrozaba la
puerta a golpes. Su desesperacion la llevé a intentar suicidarse cortindose las
venas. En una ocasion denunci6 al marido a la policia, la cual intervino un afio
mds tarde arrestindolo por un dia. La violencia se increment® como resultado
de la denuncia. Beatriz quiso divorciarse después del primer ano de casados,
pero las promesas de su expareja alimentaban sus esperanzas de que las cosas
mejorarian. La relacion termind cuando €l la dej6 por otra mujer.

En el contexto de la informacién anterior, se aclar6 lo que resultaba
confuso en la descripciébn pormenorizada de los eventos traumaticos. Beatriz
no tenia en su propiedad documento alguno. Los documentos que produjeron
toda la situacién de persecucion y amenazas permanecian en manos de
alguien externo al departamento en que ella trabajaba, una persona politicamente
poderosa quién, intuyendo la vulnerabilidad de esta mujer, la contrato para
desempenar, en beneficio propio, un rol extremadamente peligroso. En aque-
llas ocasiones en las cuales Beatriz no podia soportar mis la presion y lo
buscaba para pedirle ayuda, esta persona le decia que fuera fuerte y esperara,
que las cosas pronto mejorarian, La posibilidad de una conexion entre ambas
situaciones de cautiverio y aislamiento, su matrimonio anterior y la situacion
de trabajo, result6 tan obvia al examinador como extrana a la examinada, quien
nunca habia pensado en ello. En sus propias palabras: “A veces no sé como
soy. A mi me pasan las cosas. Pero no sé, me aguanto, no las platico. ;Seré muy
fuerte? Pero si fuera fuerte... Seré muy fuerte para aguantar. No me gusta
molestar a las personas y decir lo que me pasé, porque al final se van a reir
o me van a criticar”. Las mujeres victimas de violencia doméstica que han sido
sobrevivientes de experiencias de abuso sexual en la infancia frecuentemente
impresionan por su incapacidad para defenderse del maltrato. Los criterios de
diagnostico del trauma complejo incluyen, como en este caso, la vulnerabilidad
a la repeticidén del dano.
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Beatriz vivid en un continuo estado de panico durante los meses que
precedieron a su huida del pais. Entre otros sintomas describi6 experiencias
de disociacion tipicas de los trastornos de estrés agudo: «Caminaba como una
sondmbula y todo lo hacia como por inercia. Mi Gnico pensamiento era: {Si me
van a matar, higanlo por favor cuanto antes!™.

En cuanto al protocolo Rorschach, el hallazgo mas notable del Sumario
Estructural se refiere al nimero y la calidad de las Verbalizaciones Inusuales
(SUMG = 9; Lv2 = 5; WsumG6 = 42). Las limitaciones de Beatriz para pensar de
manera l6gica y coherente expresada por los indices anteriores probablemente
provocan frecuentes desajustes en su vida cotidiana, particularmente en el
marco de su dificultad para dar soluciones sencillas a los problemas (Porcentaje
de respuestas de Forma Pura 6 Lambda = 0.12), asi como para tomar decisiones
(Zd = +5).

Las dificultades de Beatriz para pensar con claridad se hicieron también
evidentes en las entrevistas clinicas. En relacién con unos robos que habian
ocurrido en su vecindario, comentd lo siguiente: «Esperaré a ver si estos robos
tienen o no algo que ver con lo que me pasé en mi pais-. El clinico no puede
evitar detenerse ante afirmaciones de este tipo que revelan pérdida de la
prueba de realidad. Pero debemos recordar que los delirios postraumiticos
difieren de los delirios correspondientes a otros tipos de trastornos.

Las tres primeras respuestas de Beatriz en el Rorschach implicaban
contenidos peligrosos. En la Limina I comenzé refiriéndose a un vampiro con
sus colmillos, «que lleva dos cosas, cabezas, agarradas-. Su respuesta siguiente
en esta lamina fue «una boca gritando». Inmediatamente, en la Limina 11, nos
dijo: «sangre salpicada, y choque, como algo que choca». Secuencias de
respuestas parecidas a estas se observaron repetidamente en el protocolo.

Como vemos, el peligro tiene una cualidad impersonal, disociada; esta
mujer enfrentaria el miedo fragmentando la realidad de la situacion. En el
marco de tales respuestas no deberian sorprender las dificultades de Beatriz
para defenderse de situaciones de peligro evidentes.
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Los protocolos de mujeres refugiadas que experimentaron traumas tem-
pranos coinciden en ciertas caracteristicas distintivas respecto de los protocolos
de refugiadas severamente traumatizadas solamente en la adultez, como el
caso presentado con anterioridad. Por ejemplo, en aquellos casos que también
presentaban traumas tempranos severos, las respuestas que indican peligro,
asi como pérdida de la distancia y de la capacidad para pensar con claridad,
no se identifican ficilmente con experiencias traumdticas precisas. La vivencia
de amenaza se ha hecho difusa. Llama la atencion cierta naturalidad en la forma
en que se enuncian tales respuestas. Impresiona, en ocasiones, su valor adap-
tativo, al revelar capacidad para reponerse de lo amenazante, ya que se trata
de adaptaciones a largo plazo que ha hecho la persona en su infancia para
poder sobrevivir cuando el trauma implicaba, no solo el efecto sorpresa de un
evento traumatico extremo, sino la necesidad de anticiparse a los horrores por
venir (Terr, 1991). Ello se acompana, como ha descrito también Terr, de estuer-
zOs masivos para proteger y preservar el psiquismo a través de la negacion
masiva, la disociacion u otros mecanismos que conducen a profundos cambios
en el caracter y la personalidad.

En el protocolo de Beatriz se presentaron respuestas que implicaban
distorsiones en la percepcion y perturbaciones del pensamiento referidas a un
tema comun: muerte por asfixia 0 ahogamiento. Veamos su respuesta a la
Lamina VIII:

Aqui se me figura la garganta, la faringe (D2)... Agua (D5). Como con pescados
o delfines (detalle interior). Se ven grandes. Pero el agua se ve asi como con
mucha fuerza, como aventada. Mire, ésta es la boca y esto el agua. Siento que
es alguien como que me voy a ahogar, o me estoy ahogando (devuelve la
lamina).

Encuesta: (;Garganta, faringe?) Las amigdalas, por el color. De cuando uno abre
labocay se ve. (;Agua?) Esto asi es como el agua, con mucha fuerza, que avienta
[senala los salientes, sonrie]l. Aqui estd el pescado, su aleta. El agua estd

enganchada con la boca. Es lo que digo. Pues es mucha agua. Por eso digo que
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va a morir ahogado. No sé que pasa con el agua. (;Quién va a morir ahogado?)

Podria ser yo que me puedo morir ahogada.

Es importante recalcar que Beatriz sonreia mientras nos daba esta res-
puestatan perturbada. Se trata de una verdadera incongruencia que revela, una
vez mas, el recurso a la disociacion como mecanismo de adaptacion y defensa.

En sintesis, hemos encontrado en el Rorschach un instrumento sensible
para identificar los efectos de experiencias traumaticas extremas. En el marco
del presente trabajo observamos la posibilidad de describir en funcion del
Rorschach ciertas transformaciones postraumdticas de la personalidad en dos
mujeres cuyas experiencias representarian situaciones tipicas de violencia del
género en nuestras sociedades.
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Abstract

i

Introduccion

La participacion activa de la comunidad en la promocion de salud y la
prevencion de la enfermedad abarca muchos componentes que incluyen
distintos actores sociales y diferentes niveles de decision. No escapa a nuestro
andlisis lo dificil y complejo que resulta llevar a cabo un programa de esta
naturaleza. Para esbozar algunos de los problemas a enfrentar, podemos men-
cionar que las necesidades en materia de promocion de salud y prevencion
de enfermedades cronicas no constituyen realmente una prioridad en nuestro
sistema de salud. Si bien pareciera existir una cierta valoracion de la salud y
una preocupacion al respecto, la evidencia epidemiologica nos demuestra que
las declaraciones no se llevan a la practica. Son pocas las instituciones que con-
templan acciones efectivas que permitan incrementar la calidad de vida de los
diversos grupos que las conforman e incidir de manera efectiva en el desarrollo
de programas permanentes de salud.

La informacion publica y la educacion para la salud como instrumentos
de cambio, tienen el objetivo de convencera los grupos politicos, administrativos
y profesionales que la inversion en materia de salud tiene sentido econémico,
constituye un elemento de éxito politico y es un imperativo social. Pero ade-
mads, se requiere la colaboracién intersectorial, en particular del fortalecimiento
de la educacion en salud de los ninos en edad escolar, y la movilizacién de

todos los recursos disponibles en la comunidad (OPS, Mayo 1992).
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Estas inquietudes relacionadas con la educacion y promocion de la salud
fundamentan la incorporacion de la Unidad de Hipertension Arterial (UHA),
perteneciente al Hospital Universitario de Caracas (HUC) y al Departamento
de Medicina de la Facultad de Medicina, al “Proyecto Gran Colombia”. Este
proyecto involucra a través de un convenio en materia de Educacion y Salud,
a distintas instituciones tales como la Universidad Central de Venezuela (UCV),
el Ministerio de Educacion, el de Sanidad y Asistencia Social y la Direccién de
la Unidad Educativa Gran Colombia. Este convenio estipulado por cuatro anos,
requeria de propuestas que generaran un proceso de incorporacion activa de
la comunidad educativa. Atendiendo a los objetivos de la UHA, se plante6
desarrollar un programa de promocion de saludy prevencion de la Hipertensién
Arterial (HTA). El programa permitiria ademads de generar informacién sobre
la HTA y los diversos factores que se conjugan para hacer de esta enfermedad
un problema de salud publica relevante en nuestro pais, intervenir en su
control.

La fundamentacion tedrica del programa desde el punto de vista biopsi-
cosocial se basa, por un lado, en la descripcion del problema de la HTA, su
magnitud a nivel nacional, sus efectos sobre las personas, los factores de riesgo
asociados, las medidas de prevencion adecuadas y las representaciones del
venezolano en materia de HTA (Lopez, 1989; Gisbert y Rodriguez, 1995; JNC,
1997; Alvarezy col., 1998; Guggisberg y col., 1998; Alvarez, 2000; WHO, 1999).
Por otro lado, la fundamentacién para la adopcion de comportamientos salu-
dables se corresponde con el modelo multietipico en el proceso de cambio
(Prochaska, 1990; Prochaska, DiClemente y Norcross, 1992) y al proceso de
adopcion de precauciones asociados, desde el punto de vista ético, se debe
contar con un sistema de atencioén capaz de dar continuidad al programa (Rose,
1992). En tal sentido, el Hospital Universitario de Caracas (HUC) y su Ambula-
torio, estin preparados para garantizar la atencion permanente y el cuidado
prolongado a las personas identificadas que lo requieran, por estar la institu-
cion educativa en el Distrito Sanitario correspondiente a su 4rea de influencia.

Desde el inicio del programa se asumi6 la necesidad de establecer

mecanismos de evaluacion que permitieran la toma de decisiones en cada una

de las diferentes fases y momentos del programa, con el fin de garantizar el
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cumplimiento de los objetivos y el mejoramiento de las acciones previstas y
por desarrollar. Asi mismo se asumié una posicion integradora en materia de
evaluacion que permitiera la utilizacion de diversos enfoques tedricos y
técnicos, aplicindolos en funcion de la naturaleza de las acciones y procesos
involucrados (Fernandez-Ballesteros, 1995 a, b, ¢; Frojan y Santacreu, 1995).

El objetivo del presente trabajo es presentar una vision integral del
desarrollo del programa hasta el momento actual y evaluar los resultados
obtenidos tomando en cuenta los criterios de pertinencia, suficiencia, progreso
y eficacia. Esta evaluacion permitird tomar decisiones que permitan mejorar el
programa y facilitar la sistematizacion de las acciones subsiguientes.

Descripcion del Programa

Como metas del programa estd planteado:

e Propiciar la participacion organizada de la comunidad en el cuidado
de su salud

e Promover la adopcion de factores protectores de las enfermedades
cardiovasculares

 Disminuir los factores de riesgo modificables asociados a la HTA

e Incorporar a personas detectadas con presion arterial elevada al trata-
miento y control médico-psicologico

La primera meta define la orientacion teérico-metodolégica del programa
como una intervencion de naturaleza comunitaria, fundamentada en un pro-
ceso de investigacion-accion que busca incorporar activamente a los diferentes
miembros de la comunidad en el disenio y discusion de las actividades. Sibien
existen algunas de las acciones que por su naturaleza ya estdn previamente
definidas por el equipo de investigadores, la razon de ser de las mismas, su
beneficio para la comunidad y para cada uno de sus integrantes es informado
y discutido previamente y a lo largo del programa con los participantes. La
informacién a divulgar, los recursos y alternativas para la atencion y solucion
de los problemas identificados igualmente se ajustan a los criterios establecidos
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en materia de programas de intervencion psicosocial: comprension, credibilidad,
accesibilidad y adaptacion cultural a la comunidad. (OPS, 1992, Guillén C.
1996)

Las tres metas planteadas se concretan en el objetivo bisico de la
intervencion, a saber que las personas y grupos de riesgo a ser identificados
puedan reducirsuvulnerabilidad a desarrollar HTA a través de la participacion
activa de la comunidad en la educacion de la salud y cambios en el estilo de
vida. Es decir, la naturaleza del programa toca tanto la prevencion especifica
como la promocion de la salud.

La comunidad educativa en la cual se desarrolla el programa se encuen-
tra enla Zona Metropolitana de Caracas, Venezuela. Cuenta con una poblacion
de aproximadamente 5.000 personas entre personal docente, administrativo y
alumnos, Contempla desde el pre-escolar hasta educacién media diversificada.
Incorpora también una escuela especial para alumnos fuera del sistema asi
como una para ninos sordos. En el sector existen 8 edificios que conforman
una extensa area escolar en la cual se integran amplias dreas deportivas y zonas
verdes.

En su inicio, el programa se planifico para ser desarrollado en varias
etapas, centrindose primero en el personal docente y administrativo para
luego, a través de acciones conjuntas incorporar a los alumnos y los grupos
familiares. Sin embargo, la dinimica de la institucion y del propio desarrollo
del programa determinaron el cambio de la estrategia inicial. A continuacion
se describen los objetivos especificos que traducen las metas del programa y
las actividades desarrolladas para su cumplimiento

1. Incorporar al equipo directivo, a los docentes y
al resto de la comunidad educativa en la
planificacion y divulgacién del programa

Desde su inicio se participo en las reuniones de trabajo que llevaba a
cabo el Equipo de salud de la UCV, con los directivos, personal docente y
miembros de la comunidad. En estas reuniones se discutieron los fundamentos
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de la investigacidon-accion como estrategia metodologica a seguir y las pro-
puestas de trabajo de acuerdo al drea especifica de intervencion.

2. Obtener informacion sobre la magnitud del
problema de la HTA en la comunidad, los factores
de riesgo asociados y la caracterizacion de la
comunidad desde el punto de vista
socioeconOmico y psicosocial.

Se realizo el diagnoéstico de necesidades que incluyo estudio de preva-
lencia de HTA, caracterizacion socio-economica, identificacion de los factores
psicosociales y de riesgo asociados a la HTA, asi como creencias y significados
existentes en la comunidad docente con respecto a la salud y la Hipertension
Arterial.

2.1 Estudio diagnostico de la poblacion docente:

Se llevo a cabo una campana divulgativa cara a cara que garantizara la
informacion a todo el personal docente y administrativo. Después de
permanecer 30 dias a tiempo completo se logrd evaluar a 117 personas (69 %
femeninoy 31 % masculino) de un total estimado de 280 docentes. Prevalencia
de HTA: Se determinaron las cifras de presion arterial utilizando presurémetros
de Mercurio tipo Caimin y estetoscopios, segun las pautas de la OMS. Cada
personas recibia la informacién sobre su P.A. De ser necesario, era remitido
a la UHA para su atencion y control sucesivo.

Determinacion de peso y talla e indice de masa corporal (IMC): Se utilizo
una balanza de pie, para medir peso (en kilogramos). También fue utilizado
un estadidmetro, para medir talla en metros. El IMC se determind por la
relacion entre el peso (Kg) y la talla (mts?).

Identificacion del estado de salud general: Se aplico el cuestionario de
salud general (GHQ28) de Goldberg y Hillier (1979) adaptado al espanol por
Lobo Pérez y Artal (1986).
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Determinacion de las representaciones de la bipertension arterial y
factores protectores y de riesgo. Se aplico un cuestionario cerrado de tipo escalar

con el fin de determinar la representacion de la hipertension arterial, sus

posibles causas y consecuencias y factores relacionados con su prevencion y
control. Se evaluaron habitos personales y estilos de vida de los docentes.

Muestra voluntaria. N de 117 (69 % F 31 % M).

Tabla N2 1 Resultados de estudio diagndstico en Docentes

OBJETIVOS

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

Determinar prevalencia de
HTA en el personal
Docente-Administrativo

Presurémetros de mercurio.
Protocolo de la OMS/UHA
para estudios de prevalencia

Prevalencia seglin pautas
de la OMS 33,3%

Identificar Factores de Ries-
go biomédico (Obesidad
y Antecedentes Familiares)

Balanza de pie, Estadiémetro,
Relacién pesof/talla.
Cuestionario de autoreporte

Obesidad: 57%
Antecedentes: 69%.
En HT: B0%

identificacién de habitos,
estilo de vida

Cuestionario de autoreporte

Habitos Tabaquicos
Consumo de Alcohol

Identificar Estado de Salud
General
Indice de Cuidado de Salud

Cuestionario GHQ28 de Gold-
berg y Hillier (1979) adaptado
al espafol por Lobo, Pérez y
Artal (1986) Cuestionario de
autoreporte de grado de satis-
faccién en indicadores de
Distraccion, Descanso, Alimen-
tacion, Suefio y Salud

16% de la muestra en
condicion de riesgo.

51% estan en la categoria
de “Cuidado deficiente

de salud”

Representaciones de la HTA
Informacién sobre Factores
de Riesgo y HTA Conoci-
miento de Cifras de P.A

Cuestionario de autoreporte

48% de las personas aso-
cian Presion Arterial a
"Fuerza en la Sangre".
Poca importancia a factores
genéticos. Preocupacion
por padecer la enfermedad
100%. Desconocian: 56%.
Personas hiperiensas que

ignoraban su condicién 42%.

Hébitos

Cuestionario de autoreporte

Caminan siempre: 25%
Practican Deporte: 5%
Realizan Ejercicio: 5%
Practican Relajacion: 21%

i
i
|
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2.2 Estudio Diagnéstico en la poblacion estudiantil

Participan en el estudio un total de 558 alumnos de séptimo, octavo y
noveno ano de educacion basica con edades comprendidas entre los 12y los
18 anos. En algunas de las actividades que se describen varian la cantidad de
estudiantes por cuanto el programa se implemento en distintos momentos,
obedeciendo a la planificacion académica.

Evaluacion de prevalencia de HTA: Se evaluaron 415 estudiantes de 8vo
y 9vno afios (61,4 hembrasy 38,56 varones) de 12 a 18 afos de edad, siguiendo
las pautas de la OMS/UHA vy del Task Force (1987).

Determinacion de peso y talla e Indice de masa corporal (IMC) en
alumnos: Se utilizé el mismo procedimiento que se aplico a los docentes.

Estudio de excrecion de Sodio (Na) y determinacion de Microalbuminuria
en alumnos con o sin Presion Arterial (P.A) elevada: 1a Microalbuminuria fue
determinada por el método Micral y fue realizada en una muestra de 34
estudiantes identificados con presion arterial elevada y en 12 normotensos,
(Alonso, Quijada, Herndndez, Garcia, Gavidia, Fragachdn y Chuki, 1999).

La excrecion de sodio, potasio y cloro fue realizada en una muestra de
67 adolescentes (29 varones y 38 mujeres, edad media = 14,8 anos (Alonso,
Quijada, Hernidndez y Garcia, 1999).

Caracterizacion socio-economica y psicosocial: Se utilizé un Cuestionario
elaborado ad hoc para la investigacion, en el cual se incluyeron medidas
socioecondmicas, percepcion del estado de salud, percepcion de sintomas,
habitos de vida (tabaquicos y de consumo de alcohol), medidas de apoyo
social y antecedentes familiares. Este cuestionario fue aplicado a un total de
477 estudiantes de ambos sexos.

Significados atribuidos a la salud: Se obtuvo a partir de un cuestionario
en el cual se le preguntaba al estudiante ;qué significa para ti estar sano? Y se
le daban 23 afirmaciones como respuestas. El debia seleccionar las que
resultaban significativas y luego jerarquizaba las 6 mds importantes. Se aplico
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a un total de 558 estudiantes (41,57% varones y 58,43% hembras de 12 a 17
anos, edad promedio = 13,8 anos).

Opinion sobre campanas de prevencion: Este cuestionario fue aplicado
a la misma muestra descrita en la actividad anterior y evaluaba si el estudiante
habia recibido informacién en materia de salud (prevencion de embarazos, de
accidentes, tabaco, drogas, alcohol y violencia) y de enfermedades como el
SIDA, célera y dengue; quién le habia dado la informacién sobre estos temas
y qué importancia le daban.

Identificacion del grupo de riesgo para evaluacion respectiva en la UHA:
Para la determinacion de estos grupos se tomaron en cuenta los resultados de
prevalencia de cifras de presion arterial normal alta y alta en conjunto con los
factores de riesgo asociados a la hipertension. La meta establecida era citar a
todo el grupo de riesgo a la UHA para que fueran incorporados al tratamiento
y control médico-psicolodgico.

Tabla N2 2. Resultados de las Actividades realizadas con los alumnos

OBJETIVO MUESTRA INSTRUMENTOS RESULTADOS
Informacion sobre la N =415 Presurometros de mercurio. |44 adolescentes entre
magnitud del proble- Protocolo de la OMS/UHA 12-18 anos (10,6%) con
ma de HTA para estudios de prevalencia |HTAy Presion Normal Alta
Determinacion de N =415 Balanza de pie y estadidmetro | 12% de sobrepeso y obe-
factores biomédicos: sidad.
= Indice de Masa Cor-
poral
= Antecedentes familiares
de HTA
*Determinacion de N = 46 subgrupo | Cuestionario de autoreporte a | 49% antecedentes de HTA
Microalbuminuria (34 riesgo y los representantes Método

12 control) Micral-Test- n = 16 (34%) normoal-
buminduricos.
n = 30 (65,2 %) microal-
buminuricos.
Correlacion positiva esta-
disticamente significativa
16,87 (p<0,01) al relacionar
el grupo de riesgo y micro-
: . albuminuria.
« Determinacion de N =64 Electgitostaonng Na 185 meq/24 h,
excrecion renal de Na. K 46 meg/24h, Cl 210
meqg/24h
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Determinacion de N =477 Cuestionario disefiado ad hoc
Factores para la investigacion
Psicosociales
* (Tabaco, Alcohol) Fuman: 2%
Alcohol ocasional: 52%
*Percepcion de Reporte de sintomas segun Dolor de cabeza: 61%
"sintomas problema” escala Tristeza, llanto: 29%
Dif. Concentrase: 27%
Tensidn muscular: 22%
» Evaluacion de N =558 Salud es “Disfrutar con la
significado de salud Cuestionario disefiado ad hoc | familia”
para la investigacion 87% dicen disfrutar de
*Percepcion de salud N =447 “buena salud”
Importancia otorgadaa | N =558 Cuestionario disefiado ad hoc | Reportan tener informacion
campanas de prevencion para la investigacion pero no la consideran
importantes
Concientizar sobre N =86 Experimento sobre Preferencias por altas
Na como factor de riesgo determinacion de Umbral y concentraciones de Na
Gusto por el Na
Concientizar sobre N =91 2 talleres psicoeducativos con |63% reportd necesidad de
Factores protectores evaluacion pre y post continuar con ayuda para
(manejo de estrés) N =110 manejar presion emocional
y arterial

3. Incorporar al personal docente y a los alumnos
en el proceso de investigacién, como una via de
participacion en la generacién de conocimiento
acerca de la situacion de salud en la

comunidad educativa.

Divulgacion deinformacion sobre la HTA: Se dictaron talleres informativos
y se prepard material de apoyo sobre la toma de presion arterial y calibracion
de presurbmetros de mercurio. El aprendizaje de la técnica era una actividad
motivante y educativa que permitia ademds discutir las implicaciones y
significados de esta medida.

Divulgacion de los resultados del estudio epidemiologico: Elaboracion de
fichas personalizadas, reuniones con representantes, maestros y alumnos.
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Talleres de determinacion del “Umbral y Gusto de Na” En este taller
participaron 86 estudiantes de 9no afio (31,39% varones y 68,61% hembras) y
el mismo tenia como fin que los estudiantes participaran en la determinacion
del umbral y el gusto por la sal, como una estrategia de concientizacion en tor-
no al alto consumo de sal.

4. Desarrollar habilidades instrumentales en la
poblacién objetivo, que permitan afrontar
favorablemente los factores de riesgo detectados
e incentivar la participacion del grupo en la
adopcion de factores protectores.

Taller “De la presion a la expresion” dirigido a los alumnos de 8vo y 9no
ano: El objetivo de este taller era informar al estudiante sobre los diversos signi-
ficados del concepto de “Presion”, estableciendo las diferencias entre “presion
arterial y presién emocional”. Participaron 91 estudiantes (65,93% hembras y
34,07% varones) y fue evaluado mediante un cuestionario antes y después, los
cuales permitieron probar la eficacia de la intervencion realizada.

Taller de evaluacion de factores estresantes: El taller tenia como objetivo
que los estudiantes describieran las situaciones que los presionan, describieran
las maneras de afrontarlas y evaluaran si su estilo estaba dirigido a la emocién
o al problema identificado. Asi mismo, evaluaban si lo que hacian funcionaba
0 no.

En total participaron 110 estudiantes (30,90% varones y 69,10% hembras).

Evaluacién del programa

En la evaluacion del programa se siguen los lineamientos de Fernandez-
Ballesteros (1995¢) que incluyen criterios de pertinencia del programa sobre
la base de las necesidades de la poblacién, suficiencia en base a las metas y
objetivos, progreso (andlisis de implantacion), eficacia (sobre la base de los
objetivos y metas).
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También se toman en cuenta para los andlisis de la efectividad las fases
de cambio y de adopcién de precauciones de Weinstein (1988) y de Prochaska,
Di Clemente y Norcross (1992).

A continuacion se realizari la evaluacion de acuerdo a los distintos crite-
rios nombrados:

Pertinencia: para evaluar la pertinencia del programa se considera si el
mismo era necesario para la poblacién en la que ha sido aplicado, de acuerdo
a sus necesidades. Para ello, el presente programa partié del diagnéstico de
necesidades, de la devolucién de los resultados y de intervenciones educativas
que permitieran una toma de conciencia en la comunidad sobre la magnitud
e importancia del problema. Se puede afirmar que el programa era y sigue
siendo necesario para dicha poblacién debido a la magnitud del riesgo detec-
tado. Ademds, la retroalimentacién recibida de los estudiantes demostro inte-
rés y necesidad de guia en referencia a su salud.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el diagnostico de necesidades
se planificaron las actividades especificas para el programa y se descartaron
aquellas que no resultaron relevantes. Por ejemplo, no se disenaron programas
de control tabaquico dados los resultados obtenidos.

Se tom6 en cuenta la encuesta de opinion acerca de las campanas divul-
gativas de salud, que revelaron bajo interés y motivacion por las mismas de
parte de los estudiantes. Por esta razon se llevaron a cabo intervenciones direc-
tas por medio de sesiones grupales y talleres psicoeducativos con especial
atencion a la motivacion y toma de conciencia sobre el tema. La retroalimentacion
sobre el contenido de los talleres era inmediata, lo cual permitia evaluar el
efecto de los mismos.

Por otro lado, los resultados obtenidos en la determinacién de excrecion
de sodio y microalbuminuria en los estudiantes, plantearon la necesidad del
taller “Umbral y Gusto por la Sal” que buscaba propiciar la toma de conciencia
en los estudiantes acerca de su consumo de sal. De esta forma el programa se
iba reestructurando a medida que surgian o se detectaban las necesidades,
logrando mayor pertinencia.
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Suficiencia: Hay evidencia empirica acerca de los efectos de las medidas
de prevencion en presion arterial elevada (Fragachan y Cardona, 1989; Me-
sserli, Schmieder y Weir, 1997; Yunis y Krob, 1998; Fodor, Whitmore, Leenen
y Larochele, 1999; Kornitzer, Dramaix y De Backer, 1999) y sobre los efectos
de programas realizados con adolescentes (Prokhorov, Perry, Kelder y Klepp,
1993; Fardy y col. 1995). Asimismo para la salud y cambios en el estilo de vida
(Nadery col., 1996). Con respecto a la disposicion al cambio de comportamientos
de riesgo segln la teoria de Prochaska (1990) y Prochaska, Di Clemente y
Norcross (1992) se establece que las personas pasan por diferentes etapas o
estados de cambio y la informacién tiene que ajustarse a los mismos. En
nuestro caso, se demostro la magnitud de los factores de riesgo existentes en
la comunidad, la preocupacion por la enfermedad y la existencia de una
representacion de la hipertension arterial contradictoria con la concepcion
médica actual. Se manej6é informacién especifica que modificara las creencias
existentes a la conceptualizacion de la presion arterial, y su control. Cada
persona evaluada ha recibido un informe escrito de sus resultados y de su
condicion de riesgo en relacion a la hipertension arterial. Ademas saben que
tiene a su disposicion cualquier ayuda que deseen en la Unidad de Hipertension
Arterial. De hecho, algunos de ellos comenzaron a asistir al control médico-
psicologico, pasando asi a una nueva fase del proceso de cambio.

De acuerdo con lo descrito, se considera que el programa es suficiente
porque los medios de los que se dispone se prestan completamente a cumplir
‘con los objetivos y metas propuestas.

Progreso: La evaluacion en el presente programa ha sido mas del tipo
procesual porque permite mejorar el programa sobre la marcha y juzgar si se
estd desarrollando en el sentido previsto. Ademas, permite tomar decisiones
seglin van ocurriendo sucesos, de forma tal que el programa no se ve tan afec-
tado por los imprevistos y se adapta a las necesidades que van emergiendo en
el curso del programa.

El anilisis de la implantacion del programa implica evaluar en qué grado
se estin o se han llevado a cabo las acciones planificadas. En este caso se puede
decir que se ha cumplido una alta proporcion de las acciones previstas. Se han
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llevado a cabo las reuniones de planificacion y discusion para la buena marcha
del programa; se realizo el diagnostico de necesidades que incluy6 estudios
de prevalencia, identificacion de factores de riesgo y protectores asociados a
la HTA, se han evaluado las creencias y conocimientos acerca de salud y
enfermedad en la poblacion. Igualmente se disefiaron y aplicaron talleres de
intervencion psicoeducativos con estudiantes, y han entrado en control mé-
dico algunos profesores y alumnos identificados como poblacién de riesgo.

El disefio elaborado inicialmente tomaba a la poblacion docente como
poblacion objetivo, con la intencion, expresamente manejada con ellos, de
incorporarlos como agentes multiplicadores del programa. Este objetivo no
tuvoacogida. El planteamiento de los docentes era que se trabajara directamente
con los alumnos. Por esta razon, se cambio la estrategia inicidndose el estudio
de prevalencia en los estudiantes asi como las intervenciones psicoeducativas
a través de diversos talleres de acuerdo a las necesidades identificadas.

Con respecto a la inclusion de las familias se realizaron reuniones con
los padres y representantes de los alumnos, manteniéndolos informados sobre
los estudios que se realizan con sus representados, asi como los resultados
obtenidos.

Evaluacion de Resultados

Eficacia: para evaluar la eficacia del programa se recordardn primero las
metas y objetivos del mismo: las metas incluyen propiciar la participacion
organizada de la comunidad en el cuidado de la salud, promover adopcion de
factores protectores de enfermedades cardiovasculares, reducir los factores de
riesgo asociados a la HTA e incorporar a personas detectadas con presion
arterial elevada al tratamiento y control médico-psicolégico. Los objetivos
planteados son que el grupo de riesgo pueda reducir la vulnerabilidad a desa-
rrollar HTA mediante la participacion activa de la comunidad en la educacion
para la salud y cambios en el estilo de vida.

182



Evaluacion de un programa de prevencicn de bipertension...

De acuerdo con lo planteado, se han cumplido algunas metas y
objetivos, y hay otros que estin en proceso. Entre estos se encuentran la
promocion de factores protectores y disminucion de factores de riesgo,
particularmente en el consumo de sal. Al nivel cualitativo, evaluado a través
de encuestas de opinién y grupos de discusion, los estudiantes indican una
toma de conciencia sobre el consumo de sal, en si mismo y en sus hogares.

En la continuacién del programa esta planteado mediciones objetivas a
través de indicadores bio médicos que permitan corroborar estos resultados.

La meta de propiciar la participacién mas activa de la comunidad en el
cuidado de su salud ha sido la mas dificil de lograr. Los profesores en general
demostraron poco interés en el desarrollo del programa, a pesar de la informa-
cion suministrada y de los resultados obtenidos en el estudio diagnostico. La
respuesta de las familias de los muchachos apenas se ha iniciado. El grupo mas
participativo han sido los estudiantes. Un aspecto que ha sido determinante
son los cambios ocurridos en la direccion del plantel, los cuales han generado
conflictos en la organizaciéon de la comunidad, cuestionando incluso la partici-
pacion de la Universidad. El convenio firmado entre los ministerios, la universi-
dad y la institucién educativa ha presentado multiples dificultades en los
niveles operativos involucrados, que afectaron considerablemente la continuidad
del Proyecto. Los problemas politicos a nivel nacional, han retardado consi-
derablemente la continuidad del programa. El resultado final ha sido un
incremento en los costos del programa y en los esfuerzos para mantenerlo.

La reduccion de la vulnerabilidad a desarrollar HTA en las personas y
grupos identificados como de alto riesgo no se puede evaluar todavia ya que
el porcentaje de personas con presion arterial que ha entrado en control
médico-psicolégico apenas se esta iniciando y el reto es propiciar el paso a las
siguientes etapas de cambio, como lo describen Prochaska (1990) y Prochaska,
Di Clemente y Norcross (1992). Las personas en riesgo manejan mas informa-
cion y saben que existe una Institucion a la cual pueden acudir, independien-
temente de que sean miembros o no de la Comunidad Educativa. Paulatinamente
se ha ido observando una respuesta mas activa en el resto de la comunidad,
en la medida en que observan las intervenciones realizadas con los alumnos.
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Eficiencia: la eficiencia del estudio no ha sido la esperada debido a que
el cronograma inicial se extendio en el tiempo, lo cual aumento los costos. Es
una meta actual que una réplica del programa en otras instituciones logre una
mejor eficiencia en base a la experiencia adquirida.

Efectividad: 1a evaluacion de la efectividad del programa es sobre la base
de los efectos producidos por el mismo en la poblacién objetivo. Hasta ahora
no se ha recabado la informacion suficiente porque todavia se estd en proceso
de recibir docentes, familias y estudiantes que quieran incorporarse y no se han
realizado todas las medidas posteriores en las personas que entraron al trata-
miento.

Discusién

De acuerdo a los resultados obtenidos hasta el presente se confirma la
dificultad de mantener un programa de prevencion. Se puede afirmar que el
programa ha demostrado su importancia y relevancia en los datos obtenidos.
El estado de salud diagnosticado a través de los indicadores evaluados requiere
de una serie de intervenciones que ayuden a prevenirlos y tratarlos. Por ser
la mayoria de estos indicadores de naturaleza silenciosa, sin efectos dramaticos
inmediatos, la toma de conciencia acerca de los mismos requiere de una cuida-
dosa y sostenida intervencion.

Las cifras de prevalencia de presion arterial (de 33,3% en docentes 10,6%
en estudiantes), los hallazgos en los factores de riesgo asociados a hipertension
arterial y las consecuencias que éstos pueden tener (Lopez, 1989; Alvarez,
1998; Guggisberg, 1998; Alvarez, 2000), enfatizan la necesidad de realizar
programas de prevencion especifica en hipertension arterial, en los cuales se
incluya el control médico-psicologico a las personas en riesgo, se incorporen
sistemdticamente nuevos casos y se eduque a la poblacion al respecto para asi
eliminar consecuencias evitables y estimular a la comunidad a tener estilos de
vida saludables. El hecho de llevar a cabo este programa en una comunidad
educativa hace posible tener control sobre la marcha de las acciones de
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prevencion e intervencion, asi como la evaluacion de sus efectos y la replica-
bilidad del programa.

La evaluacion de tipo procesual es crucial, puesto que ha hecho posible
incorporar modificaciones en el programa que lo adapten a necesidades
emergentes a medida que se va desarrollando. Esta evaluacion permanente
han permitido superar los obsticulos e impedir el fracaso. Por otra parte, el
diagnéstico de necesidades que incluya todas las complejas variables que lo
caracteriza, resulta vital porque los problemas de una comunidad pueden ser
desconocidos para sus integrantes y no ser apreciados en su real magnitud. La
divulgacion del diagnostico de necesidades, junto con la evaluacion procesual,
permiten adaptar programas a los procesos de cambio y mediar con las
barreras propias de estos procesos en la comunidad (Weinstein, 1988). Esto,
si bien puede afectar la eficiencia del programa, respeta el ritmo de la co-

munidad en aceptar e incorporar una intervencion y lograr una mayor efec-
tividad.

De acuerdo a la experiencia vivida con los estudiantes, se puede afirmar
que la realizacién de programas con técnicas de talleres y sesiones grupales,
con atencion individualizada hacia personas que lo requieran en el momento
oportuno, resultan ser eficaces, eficientes y efectivas porque la informacion
llega directamente a las personas de mayor riesgo, se capta mas ficilmente su
atencion, se producen resultados inmediatos, y se logra un mayor grado de
aceptacion y credibilidad en la comunidad, lo que facilita la implementacion
y la continuidad del programa.

La inclusion de las familias en el programa es de gran importancia, ya
que éstas proveen una mayor fuente de influencia y modelaje sobre las
conductas de salud del estudiante (Baranowski y Nader, 1985) y ademas se
evitan choques o conflictos entre lo que aprende el joven en la escuela y sus
patrones familiares. De esta forma, se puede incrementar la efectividad del
programa (Fardy y col., 1995; Nader y col. 1996). En esta comunidad el valor
fundamental para los estudiantes en lo que respecta a la salud es “poder
disfrutar con la familia, practicar deportes, tener una alimentacién balanceada,
no fumar y vivir muchos afos”. La apariencia fisica, asi como los aspectos
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relativos a la salud mental y a su corporeidad no son valorados en el mismo
nivel de importancia. Vale la pena destacar que los principales problemas
detectados han sido la obesidad y los sintomas relativos a la dificultad para
manejar problemas emocionales, unidos hasta ahora a una escasa respuesta
de las familias. Esto plantea el reto de seguir esforziandonos en estos proble-
mas, lograr que las personas amplien la concepcion de salud que manejan y
propiciar una mayor congruencia entre valores y estilo de vida.

Para finalizar, queremos destacar como un logro importante del programa
el mismo hecho de poderlo mantener e ir generando paulatinamente su acep-
tacion en la comunidad.
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