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medio de 167 dias entre el primer examen y el
segundo. Los coeficientes de confiabilidad
mds bajos ocurrieron en las escalas de Funcio-
nes Tactiles. (.78) y del Hemisferio Derecho
(.77). mientras que para las otras escalas la
dispersion de coeficientes abarcé desde .84
(Memoria) hasta .96 (Aritmética). El coeficien-
te promedio de confiabilidad de retest fue .88
v la diferencia promedio entre la media arit-
mética de las calificaciones en los dos tests fue
de un solo punto. Este trabajo incluyo sola-
mente las 11 escalas clinicas originales y las
otras tres escalas basicas (la Patognomonica y
las de los dos hemisferios).

Plaisted y Golden (1981) duplicaron la in-
vestigacion de Golden, Berg y Graber (en
prensa) y obtuvieron coeficientes de confiabi-
lidad de retest muy semejantes, usando las 14
escalas con un grupo mixto de 30 pacientes
psiquidtricos. Los pacientes tomaron la bateria
con un intervalo promedio de 8.1 meses entre
la primera y la segunda vez. Plaisted y Golden
también calcularon la confiabilidad de retest
de las ocho escalas de localizacion y de las 30
escalas de factores. Los valores limites de los
coeficientes para las escalas de localizacion
fueron de .78 a .95, con un coeficiente prome-
dio de .89. Los de las 30 escalas de factores
tuvieron una dispersion de .01 a .96, con un
promedio de .75.

ESTUDIOS DE LA VALIDEZ DE
LA BATERIA

Aparte del estudio de las correlaciones entre
las escalas y los items (Golden, Fross y Graber,
1981) y los estudios mencionados a proposito
del desarrollo de las escalas de localizacion y
las escalas de factores (Golden y col., 1981 a;
McKay y Golden, 1979; McKay y Golden,
1981) han habido varias otras investigaciones
de la validez de la BNLN. La primera investi-
gacién fue conducida por Golden, Hammeke
y Purisch (1978) y evalu6 la eficacia de cada
item para el diagnéstico, usando a 50 sujetos
de control y 50 pacientes neuroloégicos. De los
285 items que fueron seleccionados original-
mente para formar la bateria, 253 diferencia-
ron entre los dos grupos al nivel de probabili-
dad de .05, 16 diferenciaron al nivel de .20y
16 no diferenciaron entre los grupos a un

nivel suficiente. Estos ultimos items fueron
descartados, reduciéndose la bateria a su pre-
sente tamafo de 269 items.

Hammeke, Golden y Purisch (1978) volvie-
ron a analizar los datos de los mismos sujetos
del trabajo anterior y anadieron mas sujetos.
Utlizando los puntos de separacion 6ptimos
para cada escala ellos obtuvieron clasificacio-
nes correctas que abarcaron desde 74 por
ciento (Lenguaje Expresivo) hasta 96% (Me-
moria) de los casos para el grupo de control y
de 66% (Ritmo) a 86% (Lenguaje Expresivo)
de los casos para los pacientes. Ademas se hizo
un andlisis discriminatorio para comprobar la
eficacia de todas las escalas clinicas basicas;
este analisis resulté en clasificaciones acerta-
das de 100 por ciento para el grupo de control
y de 86% para los pacientes. Moses y Golden
(1979) han duplicado esta mvestlgdcmn con
otros 50 probandos de control y otros 50 pa-
cientes neurolégicos. Este ultimo trabajo tuvo
resultados muy semejantes con las escalas cli-
nicas y pr()du]o clasificaciones correctas en 98
y 88 por ciento de los casos para el grupo de
control de pacientes, respectivamente.

En una investigacion diseniada para evaluar
la eficacia de la BNLN con pacientes con lesio-
nes de escasa gravedad, Malloy y Webster
(1981) usaron 36 pacientes seleccionados por-
que no exhibian sintomas obvios de problemas
neuroldgicos, como hemiparesia. Ellos encon-
traron que el indice total de clasificaciones
correctas fue 80 por ciento y juzgaron que este
resultado fue excelente considerando que la
muestra consté estrictamente de casos que
suelen ser dilemas para el diagnostico.

Otro tipo de investigaciones que estan pro-
cediendo con rapidez son las comparaciones
entre la BNLN y otros tests psicologicos cono-
cidos, especialmente aquellos que se usan en la
evaluacion neuropsicologica. Dos de estos tra-
bajos compararon la eficacia diagnéstica de la
Bateria Neuropsicolégica Halstead-Reitan y la
BNLN. En unade las investigaciones Golden y
sus c()legas (1981 b) utilizaron una muestra de
48 sujetos con dano cerebral y 60 sujetos de
control y obtuvieron porcentajes de clasifica-
ciones correctas de 86% con la bateria Hals-
tead-Reitan y de 88% con la BNLN; los resul-
tados de los indices de las dos baterias estuvie-
ron completamente de acuerdo en 96 de los
108 casos (89%). En el otro trabajo Goldstein y
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El viejo Sabio y la Sabiduria

Organismica

M. VIRGINIA ESPINOSA'

RESUMEN

EL VIE]JO SABIO Y LA SABIDURIA ORGANISMICA

En el presente trabajo se ilustra, a través de un caso
clinico y de una sesion de imagineria, la utilizacion
de la técnica “El Viejo Sabio”, y se proponen algu-
nas modificaciones a la técnica standard de ].O.
Stevens.

Se hace un breve andlisis teérico acerca de los
conceptos que subyacen a la utilizacion de esta técni-
ca y se plantean algunas recomendaciones y conclu-
siones relativas al proceso psicoterapéutico.

“... acepta la vida como es... si la vida se vive
una sola vez... no te exigas tanto, no te trauma-
tices tanto con tantas preguntas, tantas inte-
rrogantes... entrégate, acepta, no trates de
modificar lo inmodificable... ama, vive la ale-
gria natural que hay en tu persona...”.

Estas palabras tan “sabias” no las dice, como
podriamos suponer, un terapeuta a su
paciente, un maestro a su discipulo, un guia
espiritual, o una persona ayudando a otra a
comprender y aceptar su realidad... ;Quién
entonces? /Quién da estos consejos cargados
de sabiduria, y a quién? ;Como recurrir a-esta
verdadera fuente de sapiencia, sentido comtin
y verdad? ;Donde se encuentra este ser lleno
de amor y bondad?

Aunque parezca paradojico, este mensaje

'Escuela de Psicologia, Depto. de Psicologia Clinica
Universidad Catolica de Chile. Avda. Vicuna Mackenna
4860.

ABSTRACT
THE OLD SAGE AND ORGANISMIC WISDOM

The present paper shows, through a case report and
an imagery session the use of “The Wise Old Man™
technique, which presents a few modifications of the

J.O. Stevens standard technique.

A brief theoretical analysis discussing some of the
concepts underlying the use of this technique follows
and certain recommendations and conclusions rela-
ted to the therapeutic process are proposed.

se lo da una paciente a si misma en una sesion
de psicoterapia. El terapeuta en esta sesion es
solo un guia, un conductor del proceso de
didlogo interno que lleva a cabo la paciente.
Surge entonces otra serie de interrogantes: ¢ Si
es tan sabia la paciente, qué busca en la psico-
terapia? ;/No se supone que es el terapeuta el
experto y el que “sabe”?

A través de este articulo intentaremos res-
ponder estas interrogantes y mostraremos,
mediante la presentacion de un caso clinico y
de una sesi6n de imagineria, donde, como y
mediante qué caminos es posible contactarse
con esta sabiduria en el ser humano, qué con-
ceptos subyacen a las corrientes humanistas en
psicologia que destacan la existencia de un
proceso de autorregulacion organismica y de
sabiduria interior en la persona, y a través de
esta revision, extraer algunas recomendacio-
nes y conclusiones relativas al proceso psicote-
rapéutico.
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posibilidad de aconsejarme conmigo misma,
pero sin exigirme... me doy cuenta que mi
propia sabiduria es la del viejo, vy es fantdsti-

. pero se ve entorpecida por mi inseguri-
dad y en vez de sabiduria se transforma a
veces en atolondramiento, en angustia... pero
el viejo me transmite solidez, tranquilidad, al-
go fuerte, muy fuerte... me siento bien, estaria
asi mucho rato, sintiéndome...”

T: “Permanece asi el tiempo que consideres
necesario... mientras estas asi, me gustaria de-
cirte que puedes recurrir a tu viejo sabio cuan-
do quieras o lo necesites... él estd siempre ahi...
tal como ti lo dijiste, es una parte tuya, una
parte sabia, muy sabia, llena de amor y bon-
dad, que esta siempre a tu disposicion... para
llegar a ella, eso si, es necesario que hagas
silencio interior, que aquietes tu mente, sien-
tas tu cuerpo, y dejes fluir esta sabiduria desde
lo mas profundo de tu ser...”.

CONCEPTOS QUESUBYACEN A LA TEC-
NICA

Esta técnica de imagineria llamada “El Viejo
Sabio” (J.O. Stevens, 1977), comparte la idea
central presentada también por otros autores,
tales como R. Assagioli (1965), con su técnica
del “Dialogo Interior”, R. Gerard (1964), con
la técnica de “Visualizacion de la Luz”, E. Gen-
dlin (1969), con la técnica de “Focalizacion”,
M. Crampton (1968), con “Quién soy yor”, M.
Puriton, J. Healy y B. Whitney (1974) con “Las
Capas del yo”, etc. Lo comun de estas técnicas
es el buscar en el interior de la persona, en su
sabiduria organismica, las respuestas que bus-
ca y que necesita en un momento determina-
do, y no solo buscar respuestas, sino contactar-
se con este “self interior”, fuente de sabiduria
y paz, como una manera de favorecer el flore-
cimiento de este nucleo interior.

Pero, a su vez, ;son estas técnicas aisladas, o
comparten ciertos postulados comunes, mas
generales?

Los autores mencionados se podrian agru-
par dentro de lo que se ha dado en llamar la
“Corriente Humanista” o “Tercera Fuerza”
en psicologia, dentro de la cual se enfatiza el
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valor de la persona y su experiencia en si mis-
ma, y su capacidad intrinseca de guiar su vida
en base a sus propios valores y n6 alos impues-
tos desde fuera.

Dentro de la corriente humanista, la Tera-
pia Gestdltica enfatiza el concepto de autorre-
gulacion organismica y de sabiduria del orga-
nismo como tal. Para Perls (1974), el organis-
mo sano tiene la capacidad de autorregularse
(versus la regulacion externa), es capaz de cui-
darse a sf mismo y saber lo que necesita, es
capaz de “darse cuenta” per se, esto es, pory
de si mismo, de lo que necesita en cada mo-
mento, en el aqui y ahora. Un pleno darse

" cuenta de esta autorregulacién organismica le

permite a la persona el dejar que su organismo
se haga cargo de su existencia, sin interterir,
sin interrumpir la experiencia. La interrup-
cion de este proceso del darse cuenta llevaria a
la persona a la enfermedad, a la neurosis.
Gran parte de las técnicas de la Terapia Ges-
taltica estin encaminadas a restablecer el flujo
de la experiencia, a contactarse con ésta, a
permitirse ser, actualizarse tal como cada per-
sona es, y no como les gustaria a otros que
fuera. Dentro de estas técnicas, las de contacto
interno, con el self interior, ocupan un lugar
muy importante, ya que conducen a la perso-
na a un profundo autoconocimiento.

C. Rogers (1961), por su parte, al enfatizar el
proceso de autoactualizacion como el motor
central de la terapia, no hace mds que plantear
lo recién expuesto, con palabras muy simila-
res, pero presentando, eso si, diferencias muy
radicales en la técnica. Este autor plantea que
lo que la persona necesita para ser ella misma,
para estar y sentirse bien, para dejar de ser
neurotica, es dejar fluir su sabiduria interna,
su sabiduria organismica, y dejarse guiar por
esta fuerza interior. A este proceso C. Rogers
lo llama el proceso de autoactualizacion, don-
de el rol del terapeuta seria el de un facilitador
que promueve y “facilita” en el cliente el dejar
aflorar esta sabiduria organismica.

Muchos otros autores comparten los postu-
lados recién planteados, como por €j., A. Mas-
low (1968), W. Schutz (1969), M. Crampton
(1968), R. Gerard (1964), y enfatizan la exis-
tencia en el ser humano de una fuente propia
de sabiduria con la cual es posible contactar y
dejar aflorar.
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El proceso psicoterapéutico
con pacientes pobres*

CARLOS ZALAQUETT M.!, JORGE MANZI A.!, MARTA DUQUE A., MONICA KREBS W.
y MARIA MAGDALENA ANINAT S.

RESUMEN
EL PROCESO PSICOTERAPEUTICO
CON PACIENTES POBRES

El presente articulo analiza el proceso terapéutico
con pacientes de escasos ingresos describiendo sus
diversas etapas, desde que el paciente decide consul-
tar, hasta que deja de acudir al lugar de atencion
con acuerdo o no del terapeuta.

En el andlisis de este proceso y de los problemas
que surgen durante él, queda de manifiesto la gran
importancia de las expectativas con que terapeuta y
paciente se enfrentan.

En general, los resultados que se presentan hacen
notar la inadecuacion de los enfoques tradicionales
para tratar a este tipo de pacientes, y sugieren que el
enfoque mds apropiado es el comunitario.

INTRODUCCION

En los paises en vias de desarrollo, tales como
el nuestro, la existencia de una gran propor-
ci6n de la poblacién ubicada en las posiciones
inferiores de la estructura socioeconémica,

*Este articulo estd basado en un capitulo de la memo-
ria de los mismos autores “Psicoterapia en pacientes de
NSE bajo: evaluacién de un programa comunitario para
el tratamiento de la neurosis”. Dicha memoria fue patroci-
nada por Alex Kalawski, copatrocinada por el Dr. Alfredo

ABSTRACT
THE PSYCHOTHERAPEUTIC PROCESS IN POOR PATIENTS
The purpose of this paper is to review a problem

which is related to the therapeutic process in the poor
patient. It describes the various stages which develop

[fromthemomentof consultationuntil leaving therapy

on his own accord or with the therapists agreement.
The interest is in part due to the higher incidence of
psychopathology present among the lower income
level population and the proportionately fewer con-
sultations seeking help.

The analysis of this process and of the problems
that emerge from it, provides evidence for the impor-
tance of negative expectations which both the thera-
pist and the patient bring to the therapeutic session.

In general, the findings that are reported here
point to the inadequacies of the traditional approa-
ches for treating low income patients, suggesting
that the most appropriate would be a communitary
approach.

plantea una gran cantidad de desafios y re-
querimientos en relacion a la practica profe-
sional de los psicélogos.

En el drea de la psicologia clinica un proble-
ma basico y esencial lo constituye el que las
personas de clase baja experimentan una

Pemjean y asesorada metodolégicamente por Erika Him-
mel, habiendo obtenido la distincion del Colegio de Psico-
logos “Mejor Memoria afio 1981”7,

'Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad Catélica
de Chile.
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sobredosis de estimulos y de fuertes atraccio-
nes eroticas, la rutina matrimonial aparece co-
mo pdlida realidad muy poco motivante. De
este modo, en la consulta clinica es mas bien
extrano el caso de un buen matrimonio, y
nuestra opiniéon es que esta institucion esta
funcionando bastante mas mal de lo que habi-
tualmente se cree. En nuestro pais, esta creen-
cia errénea se facilita al no existir una opcion
expedita de divorcio. Queda entonces la falsa
sensacion de que las cosas estin mejor de lo
que estan.

A estas alturas de nuestras “reflexiones”,
surge la pregunta acerca de qué hacer frente a
las dificultades planteadas. :Es deseable la
promulgacion de una ley de divorcio con diso-
lucion de vinculo?

C. ELDIVORCIO COMO OPCION LEGAL

A nivel mundial, los psicédlogos clinicos tien-
den a asumir una actitud bastante pragmatica
frente a la opcion del divorcio. “El divorcio es
considerado cada vez menos como un mal. El
movimiento de las mujeres, el reciente énfasis
cultural en el crecimiento personal, el debilita-
miento de las ataduras religiosas tradicionales
y el interés en estilos de vida no- Monogamos,
ha removido al menos algo del estigma que se
ligaba al divorcio” (Gurman y Kniskern, 1978,
p- 881). Asi, el interés del psxu)log() clinico va
en la linea de posibilitar una alternativa para
aquellas personas que por multiples razones
ya no pueden seguir juntas. En este punto, es
preciso enfatizar el respeto por los valores de
la pareja y por sus decisiones.

Los enfoques legales, sociologicos o religio-
sos abordan el problema desde angulos dife-
rentes. En ellos tiende a haber un interés que
va mas alla de la conveniencia de las personas
individuales. Esto plantea una diferencia de
perspectivas y de énfasis.

Desde el angulo de la psicologia clinica, no
parece “justo” el que a una pareja que ha fra-
casado en su matrimonio (como hemos visto,
con una fuerte complicidad de la sociedad en
este fracaso), la sociedad le niegue una opcion
de aprendizaje para una futura reconstruc-
cion de sus vidas con otras personas. Ademas,
hay otros casos en los que personas psicologi-
camente adecuadas, pueden llegar al divorcio

como una solucioén final a una relacion que va
no se justifica. Impedir esto no parece defen-
dible en modo alguno en términos de justicia.
Tampoco en términos pragmadticos; la idea de
que el divorcio favoreceria actitudes mads fri-
volas frente al matrimonio, aparece nueva-
mente como poco fundamentada (en la pers-
pectiva del psicdlogo clinico): “para que otros
no sean frivolos debo limitar sustancialmente
mi vida”.

El argumento religioso, por respetable que
sea, no puede sostenerse para la totalidad de la
sociedad, sino tan solo para quienes estan den-
tro de este marco de referencia (el cual tiene
sus propias leyes internas respecto a este pro-
blema).

Eldivorcio nos parece una alternativa acep-
table y justa, lo cual no implica desear que la
gente se divorcie. Implica mads bien reconocer
que las personas pueden equivocarse, fraca-
sar, etc. aunque tengan las mejores intencio-
nes e incluso, las mejores “aptitudes”. Si, como
hemos visto, la sociedad limita esas aptitudes
en muchos casos, resulta paradojal que luego
castigue por no haberlas tenido.

Los indices de divorcio tienden a ser cre-
cientes a nivel mundial. En los Estados Uni-
dos, por ejemplo, entre 1867 y 1946 las tasas
de divorcio han aumentado en 14 veces. kn
ese pais, en la actualidad uno de cada tres
matrimonios termina en divorcio. Y estos indi-
ces, en analogia a lo que sucede con los indices
de suicidio, homicidio, drogadiccion, etc., son
la parte visible de un ice-berg en el cual el
problema va mas alla de esa parte visible (aun-
que las partes no visibles sean menos “graves”,
sin bastante significativas).

En la actualidad van surgiendo distintas al-
ternativas al matrimonio y cada sociedad otor-
ga a la institucion matrimonial un determina-
do valor. De este modo, y a nivel de ejemplo
comparativo, el valor que nuestra sociedad
otorga al matrimonio pareciera diferir bastan-
te del que se otorga en los Estados Unidos. Las
siguientes palabras de Lazarus resultarian
bastante chocantes en nuestro contexto social:
“Para mi, el valor de un matrimonio se mide
solamente en términos de felicidad humana.
El matrimonio no es una entidad sagrada que
debe ser preservada para su propia salvacion”.
(Lazarus, en Prensa).

Sin embargo, la significacion social del ma-
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