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Epitoriat

Este nimero es una muestra amplia del quehacer de los psicélogos
chilenos.

Trabajos practicos y trabajos teéricos que nos muestran una parte de las
inquietudes, curiosidades y anhelos permanentes de nuestros colegas
por contribuir a mejorar, no sélo su profesién, dotdndola de mejores
técnicas y herramientas efectivas, renovables y revisables, sino también

a mejorar al ser humano, centro y eje de nuestra disciplina cientifica.
Esperamos asi acrecentar la vinculacién entre los psicélogos, la vincu-
lacion de los psicélogos con su medio y su sociedad, y también nuestra

vinculacién con la reflexién moral y ética, con la trascendencia de nues-

tra ciencia.

Esperamos vuestras opiniones para saber si en alguna medida hemos
conseguido estos propdsitos.

Con carifio, a nombre del equipo de redaccién.

El Director.



PSICOLOGIA, LITERATURA
Y COSMOVISION

Ps. Jorge Gissi Bustos *

RESUMEN

Este articulo introduce el tema de las relaciones entre la psicologia, la literatura y la concepcién del mundo.
Se alude a autores clasicos ad hoc, los conceptos de mito y rito y en particular el de representaciones
sociales. Tales conceptos a la vez remiten al de identidad, remitiéndose ese marco especialmente a la
identidad y cosmovision en A. Latina.

ABSTRACT

This paper introduces some problems on relations among psychology, literature and “weltanschauung”.
Considering classics aothors ad oc, concepts of mith and rituals, social representations and their implications

for a contemporary theory of identity and images of the world.

La relacién entre psicologia y literatura tiene una
gran tradicién clasica en gran medida inaugurada
en Interpretacién de los suefios (de 1900) por Freud
y su anélisis del Edipo rey de Esquilo.

Los otros escritos de Freud sobre “Hamlet”,
“Goethe”, ”Los hermanos Karamazov”, (1948), etc.,
han ampliado tal inicio, enriquecido aun poste-
riormente (y s6lo como algunos ejemplos) por Jung
en su estudio sobre el “Ulises” de ). Joyce (Jung
1946), por Fromm en su analisis sobre la trilogia
de Esquilo o sobre “El proceso” de Kafka (Fromm
1966), etc.

Igualmente es clésica la relacién entre sociologia
y literatura, por ejemplo a través de Marx y sus
escritos sobre Diderot, Chateaubriand y otros
(1978), que no han cesado de desarrollarse hasta
hoy a través de Lukacs, Goldman, Escarpit, Hauser,
y entre tantos otros, varios latinoamericanos (Rama,
Gastoén, Bareiro, Marras, Pizarro, etc.).

Las relaciones entre psicoandlisis y antropologia
son también clasicas desde Freud, y aquellas entre
sociologia y antropologia desde Durkheim formal-
mente. En cambio, el vinculo de la antropologia y
literatura contemporéanea es mas indirecto, debi-
do al énfasis empirico-etnogréfico de la tradicién
antropolégica predominante. Sin embargo, tanto
los conceptos de “cultura” como “mito” seran ejes
evidentes no sélo de nuestra investigacion sino de
todas las ciencias humanas contemporaneas. Nue-
vamente los clasicos Freud y Jung, pero yendo mas

atras el mito, la literatura, y la cultura no se dife-
rencian en Homero, Séfocles, Dante Goethe, y se
diferencian apenas en Schakespeare, Cervantes y
Moliére. C. Levi-Strauss ha sido el principal
antrop6logo contemporaneo que relevé el mito
como objeto, a la vez que aplicé perspectivas cri-
ticas integradas de tradicion tanto marxiana como
freudiana, ambas matizadas y corregidas. Otro gran
mitélogo frecuentemente usado en la hermenéuti-
ca de la literatura es el notable historiador de las
religiones y filésofo Mircea Eliade.

Hoy mismo los mitos y ritos han sido centrales para
comprender e interpretar a Garcia Marquez, M.A
Asturias y a toda la literatura indigenista. El anali-
sis de Vargas Llosa sobre Garcia Marquez es en
gran medida mitolégico (1971), y el de Octavio
Paz sobre México (1991).

Mas especificamente, ).M. Arguedas era propia-
mente antrop6logo (1975) ademés de gran nove-
lista; A. Rama aplic6 el concepto técnico de
“transculturacion” en su analisis sobre
Transculturacién narrativa en A. Latina. (1984), y
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analogamente C. Saintoul en su libro titulado Ra-
cismo, etnocentrismo y literatura (1988).

Este estudio se refiere més que a la cultura y mitos
en general, a la identidad (es) y cosmovisién (es)
en particular. ;Quiénes somos, qué somos, cOmo
somos los latinoamericanos?: la respuesta de nues-
tra identidad. No hay una respuesta porque, evi-
dentemente, tenemos diversas identidades regio-
nales, nacionales y culturales, porque los latinoa-
mericanos somos heterogéneos. Y no obstante, es
también verdad que casi todos somos relativamente
iguales, o sea, muy semejantes. Ademas de (noen
vez de) una identidad de argentino o mexicano,
de indio o mulato, tenemos una identidad coman:
somos latinoamericanos (*).

Ademés de una cultura e identidad relativamente
comun, hay también una cosmovisién latinoame-
ricana coman. O sea: desde nuestra condicién de
latinoamericanos el “mundo” tiene ciertos colores
y sabores. O de otro modo: la visién latinoameri-
cana revela algunos valores, tradicion, formas de
sociabilidad, temores y esperanzas. La relaci6n
cultura-vision del mundo-percepcién social es dis-
tinta desde América Latina que desde Europa o
Africa, E.E.U.U. o Asia, porque la sociedad y cul-
tura latinoamericana es diferente a todo otro con-
tinente. Conocemos bastante de la concepcion
comun del mundo en América Latina, y de sus
variaciones segn paises, clases sociales, épocas y
culturas, como para poder comparar estos conoci-
mientos cientifico-sociales con la mirada literaria
de nuestros autores.

Esta gran mirada literaria se acerca y se aleja de
tales ciencias, segun se trate de ensayo (que utiliza

(*) Es un lugar comun el cuestionar la identidad latinoa-
mericana porque hay mucha heterogeneidad y no se
pueden homologar los tecnélogos urbanos de Buenos
Aires con los indios rurales y analfabetos (por ejemplo).
Andlogas heterogeneidades hay en Estados Unidos, y
no por ello se arguye que no s6lo se podria hablar de “la
cultura de E.E.U.U."; la heterogeneidad lingiistica, étnica
e histérica de Europa es evidente, y no se deja de hablar
de la “identidad europea” , “la cultura europea”, etc.
Aunque se trata el punto més adelante, cabe observar,
que los que arguyen caontra la identidad latinoamerica-
na usan normalmente el concepto de “civilizacién oc-
cidental”, homologando relativamente en esta expresion
a los filésofos griegos, los soldados romanos, el cristia-
nismo, las expresiones imperiales y las bombas nuclea-
res.

Por altimo: si la heterogeneidad (relativa) fuera un
ar%‘umento licido no se podria tampoco decir
“chileno” ni “mexicano”, ni siquiera se podria decir
“carioca” o “bonaerense”. En cualquier ciudad hay una
heterogeneidad en todos los niveles mayor a la que nor-
malmente se supone. Nuestros grandes literatos y nues-
tros grandes cientificos sociales son convergentes sobre

ello, lo que analizaremos mé4s adelante.

esas mismas ciencias sociales), o de la novela
mitica o de la poesia épica o lirica. Por otra parte,
autores como Asturias revelan en su novela la con-
cepcion indigena del mundo; Mistral y Neruda la
mestiza, marxistizada frecuentemente (pero no
siempre) en el segundo; Garcfa Marquez la mesti-
za-mulata de un pais relativamente
“afroamericano” (Wagley 1968), a diferencia de
Chile, o de Guatemala y México categorizados por
el mismo Wagley como predominantemente
“indoamericanos”. Paz es un poeta “culto” a la vez
que mestizo en “Aguila o sol” y un ensayista de
primer plano en el mundo sobre América Latina,
sobre la literatura y sobre los grandes problemas
de la sociedad contemporanea. A pesar de ser el
de cultura mas liberal-iluminista de nuestros cin-
co autores, también Paz es un mestizo él mismo,
visible (**) como los otros cuatro.

Como se ve, la concepcion del mundo latinoame-
ricano es aquella que une y teje lo comin a la
obra (y vida) de nuestros cinco autores, la que se
asemeja relativamente a la diagnosticada por las
ciencias sociales sobre América Latina. Pero, co-
locar como “figura” (Gestaltica) lo comdin, no nos
impide en otro momento dejar aquello como “fon-
do” y enfocar como figura lo diferencial (Ribeiro
1972, Rama 1977). Tales diferencias estan desta-
cadas en el titulo de un libro de Jorge Guzméan
sobre la gran literatura actual : Diferencias Lati-
noamericanas (1990). Aquella semejanza esta
en cambio destacada en otro titulo de Rosalba
Campra : A. Latina: la identidad y la mdscara
(1987), también sobre nuestra literatura.

Al revelar las diferencias, apareceran las concep-
ciones del mundo indigena, mestizada, africani-
zada, mas radicional, marxista, liberal, y como ya
se dijo- de diversas clases, paises y regio-nes.

Sabemos que la concepcién del mundo expresa al
sujeto individual como la (s) subjetividad (es) co-
lectiva (as), y sabemos que todo sujeto (concien-
cia) “selecciona” de la realidad algunos de sus in-
finitos matices, trasfondos y posibilidades. Es lo que
hace toda cultura, su definicién misma: valorar,
normativizar, pautar, creer (“valores, normas, pau-
tas y creencias”). Asi como no hay cultura sin so-

(**) Ribeiro Ilama “mestizo visible” (1972) a aquellos
que presentan rasgos fisicos de la mezcla indio-espa-
fiol, que es el caso de todos nuestros premios Nobel.
Basta esto para demostrar que los mestizos no son ton-
tos (contra los prejuicios racistas-clasistas). Son nuestros
mayores genios. Antropofisicamente hablando, mestizo
“visible” alude al fenotipo; hay también muchos mesti-

zos que parecen blancos (genotipo).



ciedad, no hay subjetividad sin objetividad, ni con-
ciencia sin mundo. Desde la antropologia y psico-
logia es lo que se ha desarrollado como interaccién
“cultura-personalidad”. Algunos psicélogos han
usado el concepto de “representaciones colecti-
vas” (o sociales) de Durkheim: Moscovici (1975) y
Dario Paez (1991), entre muchos otros.

3Cémo se representa la gente de una sociedad (o
de una parte de ella: jovenes-viejos, hombres-mu-
jeres, pobres-ricos, etc.) a esa sociedad u otra, 0 a
parte de ella: a la juventud, la pobreza, el SIDA, el
catolicismo, el gobierno, el divorcio, la familia,
etc.?

Las representaciones sociales son pues “subjetivas”
(de sujetos) y objetivas a la vez en un doble senti-
do: son sobre partes de la realidad objetiva
(subjetivizada), y a la vez son un “dato objetivo”
para otros sujetos.

El desarrollo psicosocial de este concepto de “re-
presentaciones sociales” lo aproxima a los con-
ceptos de percepcién selectiva, categorizacion,
(Tajfel (*) 1975) “caracter social” (Fromm, 1980),
e incluso de diversos modos de frustracién, resig-
nacion, fatalismo, agresividad, compensacion,
“desesperanza aprendida” (Seligman 1975, 1991),
etc.

El desarrollo mas bien sociolégico vy filoséfico del
concepto de “concepcién del mundo” lo aproxi-
ma a los conceptos de “ideologia” (Marx 1956,
Althusser 1966), de sociedad y cultura, de clases
sociales y épocas (Goldmann 1975).

Por su parte la historia ha desarrollado el concep-
to de “historia de las mentalidades”, analogo al
concepto de “psicohistoria” (anterior) de Fromm y
Erikson. Escribe Goff:

“Pero la historia de las mentalidades no
se define solamente por el contacto con las otras
ciencias humanas y por la emergencia de un do-
minio rechazado por la historia tradicional (...)
Ella se sitda en la conjuncion de lo individual
y lo colectivo, del tiempo cotidiano, de lo
inconsciente y de lo intencional, de lo estruc-
tural y lo coyuntural, de lo marginal y de lo
general (en Mellafe, pag. 15).

(*) Aplicaremos el concepto de “categorizacién” al pro-
blema de que América Latina ha sido categorizada como
América Hispanica, Indoamérica, Tercer Mundo, mun-
do “subdesarrollado”, etc. No es algo sélo coghnitivo,
sino “construccion de la realidad”, también afectiva y
que orienta la accién.

Todos estos conceptos son y se remiten unos a otros
(con frecuencia no explicitamente). Esto exige una
mirada transdisciplinaria de integracién critica, que
es la que usaremos en préximos trabajos. Todas las
diversas ciencias humanas y la filosofia han con-
tribuido a estos desarrollos.
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CANCER EN FAMILIARES
DE DETENIDOS - DESAPARECIDOS.
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RESUMEN

A través de un estudio exploratorio-descriptivo, se investiga el problema del cancer en familiares de deteni-
dos desaparecidos, en base a las variables estrés, depresion y personalidad,considerandolas como posibles
factores influyentes en la aparicién de cancer. Para su medicion se utilizan test psicolégicos, cuestionarios
y entrevistas. Se concluye que cada variable en forma aislada no presentaria influencia significativa en el
surgimiento del cancer, sino que esta enfermedad seria el resultado de multiples factores de interaccién, en
donde es importante tomar en cuenta aspectos psicol6gicos en la aparicion de esta enfermedad.

ABSTRACT
Through an exploratory-descriptive study the problem of cancer in relatives of arrested-missing people is
investigated, based on the variables stress, depression and personality considering them as possible factors

having influence in cancer. For its measuring psychological test, questionaries and interviews are used.

Having as a conclusion that each, in isolation, wouldn’t present a meaningful influence in the outcoming of
cancer but this disease would be the result of multiple factors interacting, where it is important to take into

account psychological aspect in the apparition of this disease.

I. INTRODUCCION

Por varios afos se ha buscado, a través de investi-
gaciones, las causas que pudieran explicar la apa-
ricion del cancer encontrandose una amplia va-
riedad de factores gatillantes, que van desde lo
hereditario hasta lo ambiental, asociandose a ello
un tipo especifico de cancer desarrollado. Es por
esto que la teoria que actualmente predomina para
el surgimiento y desarrollo de esta enfermedad es
de indole multifactorial, ain cuando algunos fac-
tores pueden tener mayor peso que otros.

En este estudio se enfoca al cancer desde una pers-
pectiva psicosomatica, especificamente relacionan-
dolo con la vivencia de una situacién traumatica,
que se ha mantenido latente a través del tiempo,
como es el caso de los familiares de detenidos -
desaparecidos.

Es importante tomar en cuenta, que detras de cada
persona desaparecida existe un grupo de gente mas
amplio que sufre los efectos, tanto fisicos como

psiquicos, de esta pérdida no resuelta. Por lo tan-
to, es necesario un acercamiento mas individual
hacia estos familiares.

En este sentido, nuestro interés se centra basica-
mente en explorar si las variables estrés, depresién
y personalidad, tienen algunas relacién con el sur-
gimiento de cancer en estas personas. De este
modo pretendemos contribuir a una primera
aproximacién frente a la deteccién de algunos fac-
tores psicolégicos que pudieran predisponer al
desarrollo de un cancer, y a la vez llegar a preve-
nirlo, dejando abierta la posibilidad para la reali-
zacién de préximas investigaciones que puedan
profundizar mas la existencia de una relacién en-
tre las vivencias de eventos altamente traumaticos
y la vulnerabilidad personal del cancer.

* Dardo Regules 2440 / Vitacura



1l. ANTECEDENTES TEORICOS

Situacién socio-politicas de Chile entre 1973-
1990.

El 11 de Septiembre de 1973 Chile experimenta
un cambio drastico en su sistema politico y social,
pasando de un sistema democratico a un régimen
militar.

Dentro de este nuevo marco, empiezan a ocurrir
multiples violaciones a los Derechos Humanos, en-
tendiéndose como tal a aquella “...conducta del
Estado que atropella los derechos contenidos en
la Carta Internacional de los Derechos Humanos”
(Dominguez, A; 1988), que generan repercusiones
psico-sociales directas sobre las personas que los
sufren, asi como en la salud mental de la pobla-
cién general.

Entre las diversas situaciones vividas en este tiem-
po, se encuentran los detenidos - desaparecidos;
es decir “aquellos detenidos por razones politicas
cuya detencidn es negada reiteradamente por las
autoridades y todas las investigaciones no permi-
ten determinar sus ubicaciones actuales” (Orellana,
P; 1989). En este sentido, la Agrupacion de Fami-
liares de Detenidos - Desaparecidos (A.F.D.D) in-
forma que entre los afos 1973-1990 existen 1.192
casos de personas desaparecidas, en tanto que la
Comisién de Verdad y Reconciliacién indica que
serian 957 los casos confirmados.

El régimen entonces instaurado cre6 una serie de
organismos y recintos de detencion, entre ellos los
mas conocidos fueron: Villa Grimaldi, Tejas Ver-
des, Cuatro Alamos.

Frente a ésto, nuestro pais comenzd a reaccionar
lentamente y es asi como empezaron a crearse
distintas organizaciones sociales y eclesiasticas,
como por ejemplo: Comité Pro-paz, Vicaria de la
Solidaridad, etc.

Duelo y efectos psicolégicos de la desaparicion
forzada de los familiares de detenidos - desapare-
cidos.

El duelo es definido como una reaccién normal
ante la muerte de un ser querido, que produce un
Sindrome depresivo tipico, con sentimientos de-
presivos y sintomas asociados del tipo de la pérdi-
da de apetito, pérdida de peso e insomnio (DSM-
lI-R; 1992).

Diversos autores han estudiado el duelo, siendo
asi que para P.). Clayton seria una experiencia uni-

versal, que al ser relacionada con un grado muy
alto de intimidad con la persona perdida, se en-
contraria dentro de uno de los sucesos mas
traumaticos que se puede experimentar.

Clayton, junto a Parkes y Silvermann, han descrito
tres fases dentro del proceso de duelo:

1) Fase de impacto o impasibilidad: Se caracteriza
porque los familiares de la persona que ha muerto
se encuentran absortos y realizan sus funciones en
forma automatica.

2) Fase de repliegue o depresién: Caracterizada
por la presencia de sintomas depresivos, que tien-
den a desaparecer paulatinamente a los seis me-
ses, aun cuando pueden llegar a durar un afo.

3) Fase de recuperacién: Aqui se acepta la muerte
del ser querido y se comienza a recuperar el nivel
de funcionamiento que se tenia antes del deceso.

Por otra parte, Freud define duelo como “...reac-
ci6én experimentada frente a la muerte o frente a la
pérdida de un ser amado o de una abstraccién
equivalente (la patria, la libertad, etc.)”. Alavez,
plantea que el duelo, a un nivel psiquico, se ca-
racteriza por un estado de animo muy doloroso,
cese de todo interés por el mundo externo, pérdi-
da de la capacidad de amar y, en términos genera-
les, la inhibicién de practicamente todas las fun-
ciones. Ademas, quién experimenta un duelo siente
que el mundo queda pobre y vacio.

Cuando una persona sufre la muerte de un ser que-
rido, a través de un examen de realidad es capaz
de darse cuenta de que dicha persona ya no exis-
te. Se genera asi una resignacion a la pérdida su-
frida. Sin embargo, en el caso de los familiares de
detenidos - desaparecidos, dado que la pérdida de
un familiar ha ocurrido en forma violenta y sin ex-
plicacién alguna, ellos se han visto enfrentados a
una situacién traumatica que se ha cronificado con
el paso de los afios, dada la falta de indicios para
encontrar a sus seres queridos.

En este sentido, estas personas racionalmente pue-
den considerar la posibilidad de la muerte de su
familiar, pero a nivel emocional, desean que estén
vivos en algin lugar. De este modo ellos viven
una situacién de ambigtiedad en la que la falta de
informacién necesaria no les permite comprobar
en forma fehaciente la muerte concreta y real de
sus familiares, y por ende elaborar un duelo nor-
mal.



Cancer

Se entendera el cancer como un grupo de células
anormales, considerando que cuando este proce-
so no logra detenerse causa la muerte.

En la actualidad, se piensa que la aparicién de
cancer no depende de un solo factor, sino que
posee una etiologia multifactorial donde se requiere
de la interaccién de varios factores en una desco-
nocida y compleja combinacién de secuencias,
intensidades, tiempos de exposicién y estados
bioquimicos del organismo para que pueda Ilegar
a ser diagnostificada como tal. La postura general
es no rechazar ninguna de las causas posibles por-
que cada una de ellas influye de algin modo par-
ticular. Es asi como varios autores reconocen que
algunos agentes ambientales se asocian con can-
cer; ademas, algunas anomalias genéticas o con-
génitas se relacionan con un riesgo mas elevado
de cancer.

También se ha visto, en otras investigaciones, que
un estilo de vida altamente estresante seria otro
factor que podria ser causante de una mayor pre-
disposicion al desarrollo de esta enfermedad.

Depresion

Se entendera por depresion, al trastorno del esta-
do de animo que se caracteriza por una disminu-
cién de la energia, una reduccién de la autoestima,
autodepreciacion, trastorno del apetito y suefio, y
una variedad de otros sintomas.

Santiago de Chile, ocupa el primer lugar en el
mundo en materia de depresiones y desérdenes
mentales. Esta enfermedad varia segin el nivel
socioeconémico, sexo, ambiente, etc; siendo mas
frecuente en mujeres, especialmente de clase me-
dia-baja y baja, donde las personas con mas ries-
gos de presentar este transtorno son duefas de
casas, generalmente aquellas que tienen a su car-
go enfermos crénicos.

Se ha observado que el 80% de las mujeres depre-
sivas habrian sufrido un suceso vital severo, relati-
vo al area familiar, como pérdida de los miembros
del grupo primario, abandono de hogar, muerte,
separaciones, etc.

La clase socioeconémica baja se ve mas
desprotegida ante estos eventos por sus déficits en
recursos sociales y apoyo para enfrentar los suce-
sos de vida estresantes.

Cuando los eventos negativos se dan en un con-
texto en que existe poco apoyo social, éstos tienen

un efecto interactivo sobre la depresién; en cam-
bio, si el estrés va acompaiiado de fuertes redes de
apoyo se logra minimizar los sintomas depresivos.

La depresion siempre se encuentra en el cancer,
ya sea como una consecuencia de la enfermedad
misma y su tratamiento, o bien, antecedente a la
aparicién de la enfermedad. Este estudio tomard
énfasis en la depresién como uno de los factores
posibles que predisponen al surgimiento del can-
cer.

Estrés

Existen diferentes concepciones con respecto al
estrés. Entre las mas importantes se encuentra la
de Lazarus, R. y Folkman, S. quienes definen estrés
psicolégico como una relacién particular entre la
persona y el ambiente, que es evaluada por ésta
como abrumando o excediendo sus recursos o
amenazando su bienestar. Estos autores le dan
importancia a los procesos cognitivos, que pasan
a ser mediadores entre la interaccién persona-am-
biente y los efectos de esta interaccién.

Por otra parte, Hans Selye define estrés como la
respuesta no especificada del organismo ante toda
demanda hecha sobre él; describiendo ademas, el
Sindrome General de Adaptacién (5.G.A), proce-
so de tres fases que suele ocurrir en aquellos casos
en que el padecimiento del organismo es prolon-
gado, y donde éste hace esfuerzos por adaptarse a
un agente externo hostil.

De esto se desprende un modelo reactivo de en-
fermedad, en que un estimulo estresor actua sobre
el organismo produciendo en éste un conjunto de
reacciones: estrés.

El término estrés también esta asociado a eventos
traumaticos, los cuales pueden ser entendidos
como acontecimientos de mucha intensidad que
se caracterizan por aparecer de una forma sibita y
sorpresiva, amenazando la vida del individuo y
frente a éstos la mayor parte de las personas expe-
rimentan mucha desesperanza y angustia. De este
modo, la persona experimenta emociones pode-
rosas negativas y cambios neurofisiolégicos impor-
tantes.

Actualmente se reconoce la unidad que existe en-
tre lo psicolégico, lo social y lo biolégico, por lo
tanto el bienestar de los individuos esta sujeto a la
influencia de diversos factores, donde el estrés jue-
ga un importante papel y ademds se encuentra aso-



ciado a diversas enfermedades, tanto fisicas como
psiquicas; dentro de las psiquicas la més frecuente
es ladepresion. Se ha podido observar que el estrés
no solo hace a algunas personas mas propensas a
padecer enfermedades psiquidtricas sino que pue-
de agravar las afecciones ya existentes.

Con respecto a enfermedades fisicas, son varias las
asociadas al estrés. Entre ellas se ha intentado
observar la relacién que pudiese existir entre estrés
y cancer, de lo cual se ha podido desprender una
importante relacion entre cancer - sistema inmu-
ne, donde se ha observado que, cuando el sistema
inmune se encuentra deprimido por drogas o por
estrés, las células cancerosas que circulan por el
organismo pueden crecer y reproducirse, coloni-
zar un 6rgano y desde alli derivar metastasis al resto
del organismo por lo cual es importante conside-
rar que la resistencia al cancer parece tener un
amplio componente inmunoldgico.

En estudios se ha observado que una gran canti-
dad de pacientes cancerosos parecen tener una
capacidad inmune reducida; de alli que es impor-
tante enfatizar la necesidad de mejorar la respuesta
inmune en el tratamiento del cancer.

Autores como Raley, postulan que la llamada hor-
mona del estrés (Corticosterona) tiene entre sus
acciones el disminuir la capacidad inmune,
ligandose asi al estrés con factores hormonales e
inmunolégicos, y la ocurrencia de resistencia al
cancer.

También se ha observado una mayor frecuencia
de cancer en sujetos que han sufrido pérdidas im-
portantes en sus relaciones interpersonales y que
expresan una fuerte desesperanza o inhabilidad
para enfrentar el estrés de reparacién. Muchos
investigadores concuerdan en considerar que los
traumas emocionales que con mayor frecuencia
anteceden a un cancer son la pérdida de una figu-
ra significativa debido a su fallecimiento o separa-
cién, y todo fracaso importante que provoque des-
esperacion y angustia.

Psicosomatica

Actualmente la psicosomatica no tiene una defini-
cién completa y universalmente aceptada, pero se
reconoce que la psicosomatica es una disciplina
cientifica centrada en el estudio de las interacciones
entre factores psiquicos, sociales y biolégicos en
la salud, la enfermedad y la asistencia.

El enfoque psicosomatico de la medicina se sus-
tenta en un concepto multifactorial de las enfer-

medades y en una consideracion personal del en-
fermo. Como menciona Goic (1982), el concepto
etiologico multifactorial de la enfermedad sostie-
ne que en toda enfermedad se encuentran presen-
tes los factores biolégicos, psicolégicos y
socioculturales. La importancia relativa de cada
uno de estos factores varia de una enfermedad a
otra, pero en toda la enfermedad estan presentes e
interactuando.

En la historia ha habido diversos enfoques te6ri-
cos acerca de la psicomatizacién; sélo reciente-
mente se ha estado dando un mayor interés en la
compleja relacién cuerpo-mente en funcién del sis-
tema nervioso central, experiencias infantiles,
emociones y aprendizaje en la modulacion del sis-
tema inmune.

Psicologos como Lesham (1977) y Achtemberg
(1985), han establecido importantes evidencias
destacando el papel de la mente y el creer en el
poder lograr efectos medicinales. Ader y los nue-
vos inmunologistas han establecido un vinculo
entre mente y cuerpo, puesto que su investigacion
experimental demostré cémo las condiciones de
comportamiento pueden disminuir o aumentar la
respuesta del sistema inmune.

Ademas, recientemente el sistema inmune ha sido
reconocido como el tercer mayor sistema regula-
dor del cuerpo, al igual que el sistema nervioso
auténomo y el endocrino.

También se ha planteado, por autores como Sifneos
(1973), Stuart (1982), y Lolas (1984), un tipo de
personalidad llamada “Alexitimica” que explica-
ria el funcionamiento de la persona psicosomatica.
El término alexitimico proviene del griego, y alu-
de a una falta de (a) palabras (lexis) para expresar
las emociones (thymo). Entre los rasgos de esta
personalidad se encuentran empobrecimiento de
la fantasia, constriccién del funcionamiento emo-
cional, dificultades en la relacién y comunicacién
interpersonal, y una inhabilidad para encontrar pa-
labras que le permitan describir sus emociones.
Como consecuencia de este fenémeno, surgen
conflictos intrapsiquicos cuya internalizacion pro-
mueve cambios fisiolégicos en los sistemas orga-
nicos, formandose posteriormente la base de un
trastorno psicosomatico.

1. METODO
1) Diseno.

Corresponde a un estudio exploratorio-descripti-
vo. Exploratorio, en el sentido que su objetivo es



examinar un tema de investigacién que no ha sido
abordado con anterioridad, como es el cancer en
familiares de detenidos-desaparecidos. Y es des-
criptivo, porque a la vez busca especificar las pro-
piedades mas importantes de grupos de personas
que son sometidas a analisis.

2) Muestra.

La muestra total esta constituida por 18 personas,
divididas en tres grupos equivalentes. Dos tercios
de la muestra elegida (12) corresponde a personas
de la AFDD, entre 25 - 80 afios, y el tercio restante
(6) lo constituyen sujetos de la poblacién general,
con edades entre 21 - 69 afios.

Los individuos fueron seleccionados tomando
como punto de referencia a los miembros de la
AFDD que habian enfermado en algiin momento
de sus vidas o estaban enfermos de cancer al mo-
mento de realizar la investigacion.

Los criterios de seleccién utilizados para los tres
grupos fueron sexo, edad, (por rangos) y el nivel
socioeconémico (medio-bajo).

3) Procedimiento.

Se comenzé la investigacion tomando contacto con
personas de la directiva de la AFDD, explicando-
les a grandes rasgos el proposito de ella y solici-
tando su colaboracién para llevarla a cabo.

En forma paralela, se buscé a aquellas personas
ajenas a esta organizacion, que pudieran ser cons-
tituyentes de la muestra que representaria a la po-
blacién en general.

Para todas las muestras, se comenzé el periodo de
evaluacion aplicando el Cuestionario de Explora-
cién de Situaciones Vitales (CESV), el cual fue crea-
do especialmente para esta investigacion.

Luego, en el segundo encuentro, se realiz6 una
entrevista personal con cada una de las personas,
en base al cuestionario aplicado en la sesion ante-
rior. En la tercera reunion, se les administr6 en
primer lugar el Inventario de Depresion de Beck
(IDB), y a continuacion el Cuestionario de Prefe-
rencias Personales de Edwards (E.P.P.S).

Finalmente, en base a la informacién obtenida en
la entrevista personal y el CESV, se procedi6 a es-
tablecer el nivel de estrés mediante la utilizacion
de la Escala para evaluar el stress psicosocial: adul-
tos, del DSMOIIIOR, para lo cual se dividi6 la his-
toria de la vida de los sujetos, en tres periodos:

Primer periodo Nacimiento © 1973
Segundo periodo 1974 - 1994
Tercer periodo 1995 - 1996

IV. RESULTADOS Y DISCUSION.

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos
proponer el siguiente conjunto de caracteristicas
de los grupos de personas estudiadas:

1) Las personas con cancer no presentan mayor
grado de depresién que aquellas personas que no
pertenecen a la AFDD.

2) Los individuos con cancer no son menos agre-
sivos que aquellos sujetos que no presentan la en-
fermedad, independientemente del hecho de ser o
no miembros de la AFDD.

3) Al explorar la variable de personalidad
“intracepcién”, planteada por Edwards y evaluada
a través de su cuestionario de Preferencias Perso-
nales, se enconté que las personas con cancer y
las sin cancer (independientemente de ser o no de
la AFDD) presentaban diferencias significativas en
esta variable.

4) Al evaluar a las personas de la AFDD, tuvieran
o no céancer, se encontré que la variable de perso-
nalidad “degradaciéon” no era mas caracteristica
de los sujetos con céancer.

5) Entre las personas con cancer y sin él, no exis-
ten diferencias en la intensidad del estrés.

6) Al comparar a los sujetos totales de la muestra
de la AFDD con aquellos que no pertenecen a esta
institucion, se encontré que el grado de estrés no
era mayor en los primeros en relacién a los segun-
dos.

7) Dentro de los sujetos de la AFDD, hay una
correlacién directa entre estrés y depresion.

8) Dentro de los sujetos de la AFDD estudiados,
hay una correlacion significativa directa entre de-
presién y agresion; vale decir que, a mayor pun-
tuacién entre una de las variables, mayor también
sera el valor de la otra, o viceversa.

9) Al relacionar depresion y agresion dentro de la
totalidad de la muestra de estudio, se encontré que
no habia valores significativos para dicha correla-
cion.

Ahora bien, a continuacién sefialaremos aquellas
caracteristicas especificas del grupo que nos inte-
resa estudiar, es decir los sujetos de la AFDD con
cancer, a la vez relacionandolos con los conteni-
dos tedricos.



Es asi como en primer |ugar, las personas con can-
cer resultaron ser mas depresivas que aquellas sin
la enfermedad, y ademés externas a la institucion.
Este hecho corrobora la investigacién realizada por
Thomas Grunstret (Headley, D. 1977), quien en-
contré que los sujetos con cancer obtenian bajos
puntajes en rasgos de depresién y rabia; lo que
segln €|, resultaba consistente con su idea de que
los sujetos con cancer tenian una pobreza en su
expresion.

También podria explicarse debido a que la totali-
dad de estas personas con cancer han recibido
atencion psicologica y/o psiquiatrica a raiz de la
desaparicion del familiar, a diferencia de aquellas
personas sin cancer, que no pertenecen a la AFDD,
en quienes la atencion psicolégica fue sélo en un
tercio de ellos.

Por lo tanto, pareciera ser que un apoyo terapéuti-
co, independientemente de c6mo sea evaluado por
la persona que lo recibe, permite un mejor mane-
jo de la depresion, tal vez porque se aprenden
maneras de modificar los esquemas cognitivos
distorsionados y por lo tanto, evaluar de una for-
ma mas adecuada la situacién vivida.

Por otro lado, de acuerdo a la relacién entre de-
presién y agresion observada en los enfermos de
cancer, se dio una relacién directa entre el nivel
de depresion y agresion. Esto podria verse
influenciado por los mecanismos defensivos utili-
zados por estas personas, como lo son fundamen-
talmente la represion y la conversién ademas, se
ha visto la utilizaci6n de otros, como por ejemplo
la negacion y la racionalizacion.

En relacién con los mecanismos de defensa, de
represion y negacion, se ha observado como una
explicacién del fenémeno psicosomdtico la per-
sonalidad alexitimica, que basicamente utiliza es-
tos mecanismos defensivos, por lo que se mencio-
na una pobre expresién de sus emociones.

Entonces, estas personas de la muestra se ven ne-
cesitados de utilizar estos mecanismos, debido a

la imposibilidad de expresar con total libertad su
emocion.

En otro sentido, con respecto a los sujetos de la
AFDD se dio una correlacién significativa directa
entre las variables de estrés y depresién, es decir
que mientras mayor estrés presenta un sujeto, ten-
dré mayor depresién. De acuerdo con esto, se ha
visto en investigaciones que el estrés est4 relacio-
nado con varias enfermedades, entre ellas la de-
presion. Por otra parte, Mina Michal plantea que

hay una conexién entre la incapacidad de hacer
frente a los cambios y a la tensién (estrés) con as-
pectos neuroendocrinos y psicolégicos de la de-
presion.

Por lo tanto, se podria proponer que las personas
de la muestra de la AFDD han estado sometidas a
una situacién muy generadora de estrés, que se ha
mantenido en el tiempo, lo cual tiene una rela-
cién con la aparicion de la depresion en estos su-
jetos. Esto se puede corroborar al observar los pro-
medios obtenidos tanto en estrés como en depre-
sion. Este mismo hecho, a la vez, puede ser relacio-
nado con otros aspectos que se encontro, y es que
los individuos con céncer no son menos agresivos
que aquellos sujetos que no presentan la enferme-
dad, independientemente de ser o no miembro de
laAFDD.

También se corrobora esta relacién de alto estrés con
alta depresién, en base a estudios que aportan evi-
dencia acerca de que al momento de llegar a un
alto nivel de estrés, y la persona pasa su umbral in-
nato, ésta se paraliza. Por lo que podriamos relacio-
nar este hecho con sujetos depresivos en el sentido
de que una de sus caracteristicas principales es la
autoplasia, es decir que perciben el mundo como
inmodificable, por lo tanto tienen la idea que sus
esfuerzos por madificar en algo su entorno son va-
nos, entonces se modifican a si mismos.

En relacion a lo anterior, también podemos decir que
hay evidencia considerable de que el estado depre-
sivo aumenta la vulnerabilidad a enfermedades, a
través de los efectos que pueda tener ésta sobre la
inmunocompetencia.

Ahora bien, considerando que en el estudio llevado
a cabo la variable de personalidad “degradacion”
no resulté ser una caracteristica primordial de la gente
con cancer, entonces se podria pensar que esta va-
riable se da en forma similar también en el otro gru-
pode la AFDD. Esto podria significar que las perso-
nas al presentar menos depresion tendrian una me-
jor autoimagen y percepcion de si mismo, lo que
llevaria finalmente a evitar ser sumiso frente a otros,
que en el fondo significa “degradarse menos”.

Otro punto encontrado en este estudio es que, el
estrés mas alto no resulté ser caracteristica exclusiva
de la AFDD, lo cual puede ser atribuible a que la
muestra de trabajo fue pequefia. Ademas, debido a
que las muestras en ella fueron sacadas al azar, pudo
haberse producido la coincidencia que, en el mo-
mento de efectuar este estudio, ellas estaban pasan-
do por situaciones generadoras de alto nivel de estrés,
por ejemplo el cuidar a un enfermo crénico. O
simplemente, el hecho de vivir en una ciudad tan
agitada como es Santiago, implica estar expuesto dia-



riamente a un nivel de estrés importante, que a la
larga podria llevar al individuo a enfermarse de
multiples cuadros. También es interesante mencio-
nar que, segun la escala de estrés utilizada, encon-
tramos que las personas de los tres grupos tenian
promedios similares en el primer periodo; en cam-
bio en el segundo, las personas de la Agrupacién
obtuvieron puntajes mas elevados de estrés, que fue
el momento en que ocurri6 la desaparicién y la pos-
terior bisqueda. Finalmente, en el tercer periodo,
las personas del grupo externo a la Agrupacién mos-
traron un mayor nivel de estrés, lo cual puede signi-
ficar que en el momento de aplicar la escala esta-
ban atravesando momentos dificiles. En tanto las
personas de la AFDD en la actualidad, comparativa-
mente, presentan un menor nivel de estrés debido
probablemente a que han tenido mas de veinte afos
para lograr de alguna manera disminuir en algo la
intensidad del estrés que han vivido. Porlotanto, es
probable que si los tres grupos hubiesen sido eva-
luados en el momento en que las personas de la
Agrupacion sufrieron la desaparicion del familiar,
éstas habrian tenido un puntaje mucho més alto.

Tomando en cuenta la variable de “intracepciéon”
que present6 diferencias significativas entre los tres
grupos, y considerando que ain no existe consenso
en cuanto a las investigaciones realizadas hasta la
fecha, se puede deducir que la intracepcién como
una variable aislada no estaria influyendo en la apa-
ricion del cancer, puesto que esta variable se puede
estar presentando de modo ineficaz. El andlisis de
los propios sentimientos puede manifestarse tanto
en forma positiva como negativa; por lo tanto, es de
real importancia el apoyo que las atenciones psico-
I6gicas puedan aportar, haciendo que estos pensa-
mientos y sentimientos sean menos dafiinos.

No se trata entonces, de elevar o disminuir la capa-
cidad de intracepcién sino que el objetivo deberia
estar centrado en un adecuado procesamiento de
los sucesos generados por el ambiente, independien-
temente de la profundidad o superficialidad con que
esto se realiza.

Finalmente, se puede concluir que tal vez cada
variable en forma aislada no presentaria influen-
cias significativas en la aparicién del cancer. Esto
apoyaria el enfoque que actualmente se esta usan-
do para visualizar al cancer como una enferme-
dad resultante de maltiples factores, en mutua
interacciéon y, ademés, como un fenémeno
psicosomatico, en el que la mente y cuerpo se
entrelazan.

V. SUGERENCIAS

A modo de sugerencia, se considera relevante

mencionar que debido a que nuestra muestra to-
mada fue pequena (debido al ndmero limitado de
enfermos con cancer de la AFDD) es importante
que se realicen futuras investigaciones con mues-
tras mas amplias, para asi lograr mayores alcances
y generalizaciones del tema en cuestion.

Se puede considerar, que aparte de nuestras varia-
bles estudiadas (depresion, personalidad y estrés)
existen otras a considerar, ya que en base a las
entrevistas realizadas y al marco teérico, se puede
ver por ejemplo que el “apoyo social” pudiera es-
tar jugando un importante papel como un factor
profilactico del cancer, siendo los comunes de este
grupo: el apoyo recibido por parte de algunas or-
ganizaciones, la familia, comunidades religiosas,
profesionales de salud y/o legal, entre otros.

En base a lo observado, se sugiere desarrollar pro-
gramas terapéuticos especialmente disefados para
personas que hayan vivido este tipo de situacion,
debido a las caracteristicas particulares de ésta: im-
posibilidad de elaborar un proceso de duelo nor-
mal, centrandose principalmente en la basqueda
de su ser querido, lo que lleva a una
autopostergacién y estancamiento de su vida. Por
lo tanto, es necesario ayudar a estas personas a
preocuparse mas de si mismas, sin sentir culpa ni
remordimientos.

Pese a que se han realizado observaciones tendien-
tes a ver los efectos psicolégicos en los familiares
de detenidos-desaparecidos, casi no se han bus-
cado relaciones entre estos efectos psicoldgicos y
las posibles alteraciones sométicas. Es por esto que
se sugiere realizar mas investigaciones que explo-
ren esta relacién, ya sea en cuanto al cdncer como
también a otras enfermedades de indole
psicosomatica.
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LA PSICONEURO INMUNOLOGEA
Y SU IMPORTANCIA PARA LA PSICOLOGIA

Pablo Vera Villarroel. *
Sandra Alarcén Rosso. **

RESUMEN

La Psiconeuroinmunologia es un campo interdisciplinario que se ha desarrollado en los dltimos 15 afios.
La finalidad de este articulo es entregar una revisién de los principales experimentos y hallazgos en el area
con el objetivo de destacar la implicancia clinica del conocimiento del sistema inmune.
Palabras claves:  Sistema Inmune, Aprendizaje Asociativo, Psiconeuroinmunologia.

ABSTRACT

Psychoneuroinmmunology is a board field developed over the last 15 years.
The aim of this article is to give a brief description of the major experiments and discoveries about this
subjet in order to point out the clinical implicance of the inmune system conditioning.
Key  words: Inmune System, Asociative Learning, Psychoneuroinmmunology.

INTRODUCCION:

El objetivo de este articulo es entregar una revi-
sién acerca de los Gltimos planteamientos realiza-
dos en el moderno campo interdisciplinario de la
Psicoinmunologia (PNI). Para ello, comenzaremos
con la definicién clasica de la PNI entregadas por
los autores pioneros en este campo. A continua-
cion se entrega una breve descripcién del Sistema
Inmune para la familiarizacién con ciertos con-
ceptos y la posterior comprensién de sus relacio-
nes con los factores psicolégicos. En seguida, re-
visaremos los hallazgos en torno a las relaciones
entre el Sistema Inmune y ciertos hechos de la vida
cotidiana (factores psicolégicos) para terminar con
la descripcion de las investigaciones realizadas en
laboratorios.

PSICOINMUNOLOGIA

En los Gltimos 10 6 15 afios se ha desarrollado un
nuevo campo interdisciplinario llamado
Psiconeuroinmunologia (PNI) (Maier, Watkins y
Fleshner, 1994). Este campo estudia las relacio-
nes bidireccionales existentes entre la conducta,
el cerebro y el Sistema Inmune ( Ader, Felten y
Cohen, 1990; Blanck, 1990). La hipétesis central
de la PNI es que el cerebro regula el Sistema In-
mune y que los factores psicosociales, a través del
cerebro, pueden influir sobre las respuestas inmu-
nes (Bernard y Krupart, 1994).

La convergencia de distintas disciplinas en el de-
sarrollo de la PNI la convierten, a su vez, en parte
fundamental de las nuevas areas de interés para
los psicélogos, como son la Medicina Conductual
y la Psicologia de la Salud (Miller, 1983; Bayés,
1991; Donker, 1991).

SISTEMA INMUNE

El sistema inmune es un conjunto de células que
estan distribuidas por todo el cuerpo y que tienen
la particularidad de circular por vias linfaticas y
sanguineas.

Son células potencialmente méviles, sin ligazén
fija con otras células, es decir, no permanecen con-
finadas en un solo punto, ni estdn agrupadas para
formar un érgano. Sin embargo, se acumulan prin-
cipalmente en los 6rganos linforreticulares (o
linfoides), como ganglios linfaticos, bazo, médula
6sea, timo y los tejidos linfoides relacionados a las
mucosas de los intestinos y del arbol respiratorio.
Este conjunto de células capacita al cuerpo huma-
no para resistir casi todos los tipos de organismos
o toxinas que tienden a lesionar los tejidos y 6rga-
nos (Guyton, 1979; Weissman & Cooper, 1993).
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Todas las células del Sistema Inmunitario tiene su
origen en unas cuantas células primordiales que
aparecen alrededor de las nueve semanas de la
concepcion. Estas células hematopoyéticas pre-
cursoras, llamadas células madre, se reproducen a
si mismas (autorrenovables) y originan distintas
células inmunitarias especializadas, ademas de
otras células sanguineas (pluripotenciales). Las
células inmunitarias incluyen algunos subgrupos
de leucocitos: linfocitos T, linfocitos B, células ase-
sinas espontaneas (NK), granulocitos y monocitos-
macréfagos (Kamani y Douglas, 1993).

Las células inmunitarias maduran en el timo y en
la médula ésea, tras lo cual, migran y circulan sin
cesar por los sistemas vasculares y linfaticos del
cuerpo. Se detienen periédicamente en los érga-
nos linfoides en su rastreo de antigenos foraneos
(Meléndez, 1987).

El sistema inmune tiene dos formas principales a
través de las cuales puede identificar el antigeno o
material extrafio: la respuesta inmunitaria innata y
la respuesta inmunitaria adaptativa o adquirida. La
inmunidad innata corresponde a un primer nivel
de defensa, donde se activan procesos generales y
no queda memoria inmunolégica. En esta respues-
ta, participan diversos elementos no especificos.
Sus principales autores son los leucocitos
polimorfonucleares (PMN), los monocitos, los
macrofagos tisulares, las células asesinas esponté-
neas (NK) y los factores solubles como enzimas,
sistema de complemento, proteinas de fase aguda
e interferones alfa y beta (Guyton, 1979; Shelley,
1991).

Sin embargo, la inmunidad innata no puede pro-
teger al organismo contra todas las infecciones.
Para una defensa mas especifica, los vertebrados
poseen una estrategia Gnica de reconocimiento
inmune: la inmunidad adquirida. Esta respuesta
imnunitaria se caracteriza por su especialidad y
por su memoria inmunolégica. Es decir, en oca-
sién de un primer contacto con un inmundgeno,
el cuerpo no bloguea la invasién. Sin embargo, en
un segundo contacto, la memoria inmunolégica
permite que se produzca una respuesta mas rapi-
da y de mayor intensidad. Dicha respuesta es muy
especifica para el invasor en particular y no para
otros. (M. Meléndez, 1987; Shelley, 1991).

En la respuesta adquirida el agente extrafio o
inmunogeno gatilla una cadena de sucesos que dan
como resultado la activacién de linfocitos y la pro-
duccién de anticuerpos y linfocitos efectores que
son muy especificos para el inmunégeno. Las cé-
lulas que conforman, principalmente, la inmuni-

dad adaptiva son las células presentadoras de
antigenos (APC), los linfocitos derivados del timo
(linfocitos T) y los linfocitos derivados de la médu-
la 6sea (linfocitos B) (Goodman, 1993).

A su vez, la inmunidad adquirida se puede subdi-
vidir en respuesta inmune celular y respuesta in-
mune humoral. La primera, comprende la activa-
cion de células Ty de las células APC (las cuales
son macréfagos que fagocitan al antigeno). La res-
puesta humoral, incluye la produccién de
anticuerpos por parte de los linfocitos B (Goodman
1993).

El sistema inmune se autorregula de tal modo que
permite el inicio y término de una respuesta inmu-
ne contra antigenos no propios y tolera, en cam-
bio, estructuras propias y no origina respuestas in-
mune contra ellas. En circuntancias normales, este
sistema  controla eficientemente los
microorganismos que permanentemente
interactdan con el huésped. Sin embargo, en oca-
siones se producen trastornos en uno o mas de los
mecanismos basicos de inmunidad, es decir
inmunodeficiencias (Rivero, 1989).

FACTORES PSICOSOCIALES
Y SISTEMA INMUNE

El estudio de la relacién entre el sistema inmune y
los factores psicosociales se ha centrado, especial-
mente, en verificar hasta qué punto el sistema in-
mune estd sujeto a la influencia psicosocial
(Alarcén y Vera, 1994).

Por factores psicosociales se entienden todas aque-
llas situaciones que involucran un cambio o una
manipulacién en el medio ambiente fisico o so-
cial del organismo, como, por ejemplo, el frio o el
aislamiento (Simén y Mifarro, 1990).

La antigua idea de que los factores psicosociales
pueden producir enfermedades originé numero-
sos y fructiferos modelos de estrés (Moss, 1993;
Ader 1981). En ellos el interés se centra en la rela-
cién observada entre el estrés y la enfermedad.

En estudios con animales, existe considerable evi-
dencia respecto a la relacion entre los factores
psicosociales del estrés y la aparicion de ciertas
enfermedades. Por ejemplo, la experiencia
estresante de una descarga eléctrica incontrolable
e impredictible se relaciona consistentemente con
la aparicion de Glceras gastricas (Seligman, 1975).

En humanos se ha encontrado correlacién entre
ciertos factores psicosociales estresantes y la sus-



ceptibilidad a ciertas enfermedades e infecciones
y/o a la recuperacion de ella. Por ejemplo, la muerte
de un familiar tiene una ubicacion alta en la esca-
la de eventos estresantes y ha sido asociado con
depresién y con un incremento en la morbilidad y
en la mortalidad por ciertas enfermedades (Mor,
McHorney y Sherwood, 1996).

Paralelamente se desarroll6 un creciente interés en
la posibilidad de una mediacién inmunolégica
entre los factores psicosociales estresantes y el
desarrollo de las enfermedades.

En relacion al cancer, la literatura sugiere que el
enfrentamiento a eventos psicosociales aversivos
deprime la respuesta del sistema inmunitario
(Blanck, 1990) frente a células cancerosas o agen-
tes cancerigenos latentes o genéticos. Esto contri-
buiria, a eventualmente, a la aparicion y el curso
de la enfermedad (Bayés, 1991).

En estudios con animales, por ejemplo, se ha in-
tentado determinar el cambio en la respuesta in-
mune frente a eventos estresantes como la expe-
riencia de separacién madre-camada
(Laudenslager, Reite, Harbeck, 1982). Los cam-
bios encontrados en la reactividad inmunolégica
incluyen un decremento en los niveles proteicos
complementarios, en la funcién macréfagay en la

respuesta del anticuerpo Inmunoglobulina tipo G
(IgQ).

Estudios con humanos, indican que hombres y
mujeres viudos tienen un respuesta
linfoproliferativa menor frente a la estimulacion
inmunogénica después de la muerte de su cényu-
ge (Bartrop, Luckurst, Lazarus, Kiloh y Pennys,
1997). También se ha encontrado que presentan
una menor actividad de las células asesinas espon-
taneas (NK) (Irwin, Daniels, Smith, Blom y Weiner,
1987).

En estudiantes de medicina, se han encontrado
empeoramientos transitorios en varios pardmetros
de la funcién inmune, durante los periodos de exa-
men. Estos empeoramientos incluyen, un
decremento en la responsividad frente a los
inmundégenos, un decremento en el porcentaje de
linfocitos T, y un incremento de los autorreportes
de sintomas de enfermedades infecciosas (Kiecolt-
Glaser y Glaser, 1988; Glaser, Lafuse, Bonneau,
Atkinson, Kiecolt-Glaser, 1993).

Por otra parte se ha observado un funcionamiento
inmune deficiente en mujeres durante el primer
ano o menos de separacién. La mantencién de
algun tipo de contacto con la ex-pareja se asocia,

también, con un déficit inmunolégico (Kiecolt-
Glaser, Fisher, Ogrocki, Stout, Speicher y Glaser,
1987). Datos similares se obtienen con hombres
de la misma situacion (Kiecolt-Glaser y Glaser,
1988).

El curso de la infecciéon por VIH-1 también mues-
tra una posible modulacién psicolégica que si bien
no ha sido totalmente establecida, tiene potencia-
les implicaciones clinicas que han estimulado la
investigacién (Borras, 1994 a).

La calidad de la relacion de pareja y el cuidar a un
amigo o familiar con una enfermedad de tipo cro-
nico o severo como el cancer, el alzhaimer y el
SIDA, son situaciones que también modulan el fun-
cionamiento inmune. Datos que provienen de
estudios al respecto, sugieren que la adaptacion
requerida conlleva una continua baja del sistema
inmune (Ligh y Lebowitz, 1988).

ESTUDIOS DE CONDICIONAMIENTO.

Los estudios que han trabajado con los conceptos
provenientes de las teorias de aprendizaje, inclu-
yen el paradigma operante y el de asociacién cla-
sica.

Los estudios desarrollados bajo el paradigma ope-
rante incluyen los trabajos sobre Desamparo Apren-
dido (DA). Este modelo intenta verificar cambios
en la reactividad inmune a partir de la exposicién
a diferentes condiciones experimentales ( Ader,
Felten y Cohen 1990; Betancourt, 1990; Campos,
1991), manteniendo constante los elementos fisi-
cos y nocivos del evento incondicionado, y su ca-
racteristica de incontrolabilidad.

Se manipula, en cambio, la posibilidad, de prede-
cir el evento incondicionado (El) . (Ader, Felten y
Cohen, 1990). Las ratas sometidas a DA, inducida
experimentalmente mediante la aplicacion de cho-
ques eléctricos incontrolables e impredecibles, pre-
sentan un déficit inmunolégico en relacién a las
de control (Betancourt, 1990). Sin embargo, la su-
presién producida no es crénica, sino que tiene
un periodo critico de 72 horas después del cual
decrece, posiblemente por la “tendencia de los
organismos a mantener su equilibrio biolégico”
(Campos 1991).

Es importante destacar dos aspectos de los traba-
jos de DA:

a) Primero, entregan evidencia experimental que
apoya la inmunomodulacién por eventos incon-
trolables e impredecibles.

b) Segundo, permiten la posibilidad de explicar los
cambios en la responsabilidad del sistema inmune
bajo principios del aprendizaje conductual pres-



cindiendo de la influencia de farmacos
inmunomoduladores.

APRENDIZAJE ASOCIATIVO.

Histéricamente, los estudios soviéticos fueron los
pioneros en el estudio de la inmunidad condicio-
nada bajo el paradigma clasico. Estos son consi-
derados preliminares en el sentido de implicar al
Sistema Nervioso Central (SNC) en la regulacién
del Sistema Inmune (Borras, 1994 b). Posterior-
mente una observacién azarosa, hecha por Ader y
Cohen (1975), dio inicio a nuevas investigaciones
respecto al condicionamiento inmune (Ader, 1981).

El hecho accidental se dio en un condicionamiento
apetitivo-aversivo, donde muchos de los sujetos ex-
perimentales murieron después de presentarles un
EC (solucién de sacarina), previamente aparejado
con un farmaco como evento incondicionado (El).
Este farmaco, llamado Cicliofosfamida (CY), tenia
un efecto inmunosupresor, por lo que los autores
hipotetizaron la posibilidad de wuna
inmunosupresién condicionada frente al EC. “Si
los animales condicionados a los cuales se les pre-
sentaba la sacarina cada dos dias en un periodo
de dos meses, respondian a este estimulo condi-
cionado empeorandose inmunolégicamente, en-
tonces ellos serian mas vulnerables a la exposi-
cion de agentes patégenos existentes en el medio”
(Ader y Cohen 1975, pag. 333). Esto se fue confir-
mando en |a contrastacién empirica, donde se uti-
lizé un protocolo de aversién al sabor de algunas
modificaciones, de manera de controlar el
condicionamiento inmunolégico. Los animales
tratados con placebo mostraron la mayor cantidad
de anticuerpos, mientras que los animales a los
cuales se les administré CY después de la inyec-
cion del antigeno, tuvieron la mayor
inmunosupresion.

Al afo siguiente, un grupo de investigadores repli-
c6 el experimento anterior y sus resultados fueron
fundamentalmente iguales (Rogers, Reich, Stromy
Carpenter, 1976). La principal diferencia fue que
estos autores observaron un incremento en la
inmunosupresién, después de dos exposiciones al
EC, no siendo suficiente una sola exposicién. Esto
lo justifican por el tipo de prueba utilizada en la
determinacién de anticuerpos. Los datos de am-
bas investigaciones se han tomado como eviden-
cia de la supresion de la reactividad inmune con-

dicionada conductualmente (Ader, Felten y Cohen,
1990).

En disefos de investigacion como los anteriores,
la inmunosupresion se ha relacionado con incre-
mentos en la mortalidad de los sujetos experimen-
tales. Sin embargo, en un plano terapéutico la

inmunosupresion condicionada podria constituir
la base para el tratamiento de enfermedades
autoinmunes o de trasplantes de 6rganos. En el
primer caso, el sistema inmunitario se activa y ata-
ca los propios tejidos corporales, no siendo capaz
de discriminar entre lo propio y lo ajeno. En el
segundo caso, la activacion inmune se da frente a
los antigenos del 6rgano trasplantado, lo cual pue-
de ocasionar la muerte (Ader, 1981). Una aplica-
ci6n terapéutica de la inmunosupresién condicio-
nada es la realizada por Ader y Cohen (1982), en
ratas con “lupus”, una enfermedad autoinmune.
Los autores encontraron que aquellas que recibian
condicionamiento de inmunosupresién con CY
tenian mayor sobrevida que aquellas de los gru-
pos sin condicionamiento y placebo.

En otros casos, lo que se requiere en términos te-
rapéuticos es una inmunoactivacion. Ghanta,
Hiramoto, Solvason y Spector, (1985), implanta-
ron a un grupo de ratas con dos tipos de tumores y
las sometieron a un condicionamiento con olor a
alcanfor y acido polinosinico policitidilico (Poly
I:C, una sustancia que aumenta la actividad de los
linfocitos NK). Se midi6 la rapidez de crecimiento
del tumor y el tiempo de sobrevida de los anima-
les. El grupo experimental, presenté una mayor
actividad de los linfocitos NK frente al olor a al-
canfor. Este condicionamiento implicé una demora
en el crecimiento de ambos tumores y un aumen-
to en la sobrevida de los animales.

El aumento condicionado de la actividad de los
NK, también ha sido confirmado en los estudios
con humanos. Buske-Kirschbaum, Stierle, Lehnert
y Hellhammer, (1992) utilizaron epinefrina como
estimulo incondicionado y un refresco dulce como
estimulo condicionado. Los resultados mostraron,
una vez mas, que los NK responden sensiblemen-
te a las influencias conductuales y que el sistema
nervioso central participa en la modulacién del
funcionamiento de este indice inmunolégico.

El factor comdan de los estudios de
condicionamiento, mencionados anteriormente, es
el hecho de que el modulador de la respuesta
inmunitaria ha sido un fAarmaco. Es decir, un evento
incondicionado que puede ser inmunosupresor o
inmunoactivador.

Gorczynski, Macrae y Kennedy (1982), en cam-
bio, condicionaron un grupo de ratas frente a un
falso-injerto de piel (EC), sin utilizacion de
farmacos. Como El se utiliz6 un antigeno, el cual
provoca un aumento en la subpoblaciéon de
linfositos T citotéxicos precursores (CTLp). Los
resultados indicaron que solo los sujetos condi-



cionados (EC + El), aumentaban su respuesta in-
mune especifica, frente al falso-injerto. Mas aun,
cuando, posteriormente, se dividié el grupo con-
dicionado y se le someti6 independientemente a

CONDICIONAMIENTO Y SISTEMA INMUNE.

sesiones de extincién y de reforsamiento, se
encontro que las respuesta inmune eran acordes a
este post-entrenamiento.

EC El RESPUESTA
SOLUCION DE SACARINA CILIFOSFAMIDA INMUNOSUPRESION
(ADER Y COHEN, 1975)
OLOR A ALCANFOR ACIDO POLINOSINICO INMUNOACTIVACION
POLICITIDILICO (GANTHA, HIRAMOTO,
(POLI 1:C) SALVANSON Y SPECTOR 1985)
FALSO INJERTO ANTIGENO INMUNOACTIVACION
(GORCZYNSKI, MACRAE
Y KENNEDY, 1982)
TONO/LUZ DESCARGA ELECTRICA INMUNOSUPRESION
(LYSLE, CUNNICK, FOWLER
Y RABIN, 1988)
Cuadro N 1.

La secretacién de histamina, sustancia relaciona-
da con las alergias, también se considera un indi-
cador de la activacion condicionada del sistema
inmune. En un estudio se inyecté un antigeno que
produce secretacién de histamina y se pared,
excitatoriamente, con un olor a sulfato (EC+) e,
inhibitoriamente, con olor a pescado (EC-). En el
testeo, los niveles de histamina en el plasma san-
guineo de los animales expuestos al EC+, eran
significativamente superiores a los de los animales
expuestos a EC- (Rusell, Dark, Cummins, Ellman,
Callaway y Peeke, 1984).

Lysle, Cunnick, Fowler y Robin, (1988), utilizan un
choque eléctrico El. Es decir el El no es ni un far-
maco, ni ninguna substancia antigénica, que de
modo directo actde sobre el sistema inmune. Se
expuso a un grupo de ratas a un condicionamiento
aversivo, en el cual se utilizaron como eventos
condicionados una luz y un sonido. Los resulta-
dos indicaron que al presentar el evento previa-
mente pareado con la descarga eléctrica (EC+) se
produce una reaccién de inmunosupresién. En
cambio, el grupo control no presenté
inmunosupresién frente al evento condicionado no
asociado a la descarga (EC-). En virtud de esto, los
autores incluyen que el evento condiconado
excitatorio (EC) es un "estresor psicolégico" que,
en si mismo puede alterar la funcién inmune.

Estos diferentes estudios.de condicionamiento su-
gieren una base asociativa en la modulacién del
sistema inmune frente a distintos EC. La posibili-
dad de modular el sistema inmune en funcién de
su capacidad predictiva, excitadora o inhibitoria,
tiene ciertas implicaciones clinicas. Por ejemplo,
frente a situaciones aversivas que afectan el siste-
ma inmune (EC+), una posible terapia, podria re-
lacionarse con sefales o predictores confiables de
la no ocurrencia del evento aversivo (EC-).

Por Gltimo, en un estudio realizado por los autores
se sometié a un grupo de ratas a un tono asociado
con la presencia de una descarga eléctrica y a una
luz asociada con la ausencia de la descarga eléc-
trica. Durante el testeo se presentaron estos even-
tos condicionados simultineamente y por separa-
do y se midieron los cambios a nivel fisiolégico
relacionados con cambios inmunitarios.

Los resultados de esta investigacion sugieren la
posibilidad que efectivamente se logre un cambio
a nivel inmunitario a partir de la manipulacién si-
multanea de eventos con caracteristicas predictivas
opuestas. Esto implicaria que el propio organismo
al enfrentarse a una situacion inmunosupresiva
(evento condicionado excitatorio EC+) pueda ocu-
par una clave inhibitoria (evento condicionado in-
hibitorio EC-) y lograr disminuir asi, el efecto
inmunosupresor (Campos, Alarcén y Vera, 1993;
Alarcén y Vera 1994).



CONCLUSIONES.

De acuerdo a la evidencia actual se sugiere una
interaccién bidireccional entre el Sistema Inmune
y el cerebro. En este sentido los factores
psicosociales tendrian una via de comunicacién
con el Sistema Inmune a travéz del Sistema Ner-
vioso Central. La posivilidad de conocimiento nos
entrega entonces una promesa en términos de com-
prensi6n de la salud y la enfermedad. Sin embar-
go, se requiere precaucion en la interpretacién de
los resultados al hacer afirmaciones como "el estrés
suprime (o activa) la funcién inmune”, cuando sélo
se ha medido un aspecto de la inmunidad. Asi por
ejemplo, cuando se estudia el estrés en relacién al
sistema inmune, se debe considerar las maltiples
respuestas inmunes que el estrés puede alterar, los
diferentes factores estresantes que pueden alterar
la misma respuesta inmune, las distintas vias y me-
canismos que pueden ocupar estas variables y el
tiempo en que se realiza la medicién inmunitaria.
La importancia relativa de estos lazos, su comple-
jidad y alcance requiere aGin mayor investigacion
para permitirnos por una parte, conclusiones es-
pecificas respecto a las relaciones existentes y, por
otra parte, conclusiones generales respecto a los
principios que gobiernan su funcionamiento.
Implicaciones Clinicas :

La posibilidad de que distintos eventos
“psicosociales” sean capaces de modular la
bioquimica de nuestro organismo, y de que éste
pueda ser condicionado, adquiere una gran im-
portancia en el ambito clinico. Esta se refiere a la
posibilidad de condicionar al huésped, tanto para
aumentar como para disminuir la actividad

inmunitaria, como parte de un tratamiento contra
una enfermedad.

De esta forma es necesario resaltar la importancia
de los procesos bésicos en psicologia y en espe-
cial en los aportes de la Psicologia del Aprendiza-
je que como se observé dio origen a esta nueva
disciplina. Asi mismo, se hace imperante seguir
investigando en los laboratorios para luego apli-
carlos a situaciones practicas. Asi por ejemplo,
queda por integrar adecuados programas de
reforzamiento a la hora de aplicar farmacos por
largos periodos, de modo de evitar por ejemplo
procesos como extinciéon y habituacién. De la
misma forma aplicar los tratamientos
farmacolégicos en diferentes situaciones evitando
el condicionamiento a las claves contextuales que
pudieran actuar en contra del organismo. Por ulti-
mo si se logra condicionar efectivamente la res-
puesta inmunoldgica en los pacientes a diferentes
eventos se podria idealmente disminuir los efectos

secundarios a los farmacos sin olvidar las
implicaciones practicas de tipo econémico (Vera,
1996).

Creemos necesario, en este punto, destacar que
estas posibilidades de tratamiento psicoterapéutico
junto con los de tipo farmacolégico dejan atras el
dualisimo cartesiano con el que se aborda hace
algunas décadas la enfermedad.

Las ciencias médicas y biolégicas han avanzado
notablemente en el anélisis, identificacién y des-
cubrimiento de los diferentes microorganismos que
afectan al ser humano. Sin embargo, el que una
persona se mantenga sana o enferma, no sélo de-
pende de las caracteristicas de este agente nocivo,
sino también de la vulnerabilidad de esa persona
en particular. En este sentido, se hace vigente el
debate entre Pasteur y Bernard, en el cual el pri-
mero enfatizaba la importancia de los gérmenes y
el segundo planteaba que “la semilla no es nada;
el terreno lo es todo”. Sin embargo, debido a que
creemos que este debate perpetta la distincion
cartesiana, es importante sefialar que ambos fac-
tores tienen una importancia relativa, siendo “el
terreno” un factor que sélo se ha tomado en cuen-
ta en las dltimas décadas y que debe, por tanto,
ser explorado y desarrollado sin tardanza en los
proximos anos, especialmente por los psicélogos.
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CIRCULARIDAD Y REFLEXIVIDAD
EN LA CONSTRUCCION DE NARRATIVAS
EN TERAPIA SISTEMICA *

Guido Demicheli M. **

RESUMEN

La primera parte de este trabajo revisa el concepto de “circularidad” introducido al campo de la Terapia
Familiar por el Grupo de Milan en 1980, y las llamadas “preguntas circulares” (Penn, 1982) como una de
sus herramientas técnicas derivadas. Se sefialan algunas potencialidades de este recurso como un instru-
mento de indagacién y cambio en Terapia Familiar Sistémica. Se hacen también algunas precisiones de
orden légico respecto de esta tipologia y se presenta una descripcién mas acabada en relacién al concepto
original de “circularidad” (Bateson, 1951) y su uso aplicado en terapia.

La segunda parte, trata el concepto de “reflexividad” empleado por Pearce y Cronen en su teoria CMM de
comunicacién (1980), e incorporado por Tomm (1987) al campo de la Terapia Familiar a través de las
llamadas “preguntas reflexivas” y se presenta el “bosquejo de transformaciones” para los cambios narrativos

en Terapia Familiar propuesto por Sluzki (1992), como un modelo compatible con las nociones antes refe-
ridas.

Finalmente, se presentan comentarios acerca de 1) los vinculos entre “reflexividad” y cambio terapéutico
considerando sus potencialidades de investigacion y, 2) las implicancias de considerar el encuentro tera-
péutico como un espacio esencialmente conversacional.

ABSTRACT

The first part of this paper reviews the concept of “circularity” introduced by the Milan Team in 1980, in the
family Therapy field, and its thecnical expression, the so called “circular questions” (Penn, 1982). The
power of these questions, as an instrument for enquiry and change in Systemic Family Therapy is analyzed.
In addition Penn typology of circular questions is discussed regarding logical order issues, in such a way as

to propuse a more precise relationship between the original concept of circularity (Bateson, 1951) and its
technical usage.

The second part refers to “reflexivity”, as used by Pearce & Cronen in their CMM Communication Theory
(1980) and introduced by Tomm (1987) into de Family Therapy field through the so called “reflexive questions”

concept proposed by Sluzki (1992) for narrative changes in Systemic Therapy is presented as a model
compatible with the notions referred above.

Finally, some comments are made on 1) the linkages between “reflexivity” and therapeutic change regarding

their research potentialities, and 2) the implications of considering the therapeutic encounter as an essentially
conversational space.

E; Version ampliada de la Ponencia del mismo nombre presentada en el 42 Congreso Europeo de Psicologia, Atenas,
recia, 1995.

** Psicélogo, Master en Comunicacién Social, Profesor Titular, Escuela de Psicologia, Universidad de Valparaiso.
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CIRCULARIDAD Y EL MODO RELACIONAL DE
PREGUNTAR.

En 1980, el Equipo de Milan (Selvini - Palazzoli,
Boscolo, Cecchin y Prata), publicé el ahora céle-
bre articulo “Hipotetizacién - Circularidad - Neu-
tralidad: tres guias basicas para el conductor de la
sesion”, trabajo que no sélo representé un cam-
bio radical en el modo en que ellos mismos ha-
bian venido desarrollando su quehacer terapéuti-
co con familias hasta entonces, sino que abrié
nuevos caminos y resulté estimulante para el cam-
po mismo de la Terapia Familiar Sistémica, muy
adscrita a los lineamientos generales provenientes
de los grupos de trabajo e investigacién norteame-
ricanos.

Brevemente, podria decirse que fueron dos los
hechos que influyeron mas significativamente en
el Equipo de Milan lo que derivara hacia los plan-
teamientos contenidos en “Hipotetizacién -
Circularidad - Neutralidad ...”. En primer lugar, la
lectura, directamente en inglés, de los escritos de
Bateson en “Pasos hacia una ecologia de la men-
te” y el hecho que de manera frecuente, tanto los
alumnos a los que ellos estaban formando como
terapeutas familiares, como otros profesionales que
les escribian, se mostraban claramente interesados
en la conducta concreta que ellos tenian durante
las sesiones y en conocer qué los habia llevado a
hacer tal o cual intervencion o a realizarla de cier-
ta manera y no de otra.

A inicios de los ‘70, el Equipo de Milan habia co-
nocido la obra de Bateson de manera indirecta, a
través de las investigaciones en comunicacién del
Grupo de Palo Alto y del modelo Estratégico de
Terapia Familiar desarrollado mas tarde en el Men-
tal Research Institute (M.R.l.) de California por

Watzlawick, Weakland, Fisch y otros investigado-
res.

Siguiendo el modelo M.R.1., el Equipo de Milan se
centraba mas en detectar puntos en la historia o
narracién familiar a través de los cuales poder in-
troducir mas tarde una efectiva “prescripcién” vy,
en concordancia con este objetivo, dedicaba mas
atencién a la discusién dentro del equipo mismo,
que a la conversacion con los consultantes.

Los dos factores antes descritos, confluyen en el
trabajo del equipo de Milan, afectandolo de ma-
nera significativa: 1) descubren en Bateson el con-
cepto de “circularidad” v, 2) lo conectan con su
propia manera de conducir la sesién a partir de las

interrogantes planteadas por quienes les han ob-
servado trabajar.

Ya en 1951, Bateson sostuvo que los procesos de
percepcion humana operan basados en diferencias
que se presentan entre los objetos mismos o entre
los objetos y quien los percibe. Y afirmé, en con-
secuencia, que el conocimiento de hechos exter-
nos deriva siempre de una relacién. Siguiendo a
Bateson, Selvini - Palazzoli et al. (1980), postula-
ron que sélo era posible obtener auténtica infor-
macién trabajando de manera deliberada en base
a dos principios fundamentales: 1) la informacion
es una diferencia y, 2) la diferencia es una rela-
cion, o una diferencia en la relacion. Luego, ellos
enlazaron estas nociones con su trabajo clinico y
definieron “circularidad” como la capacidad del
terapeuta para conducir su indagacién acerca del
problema familiar, prestando atencién a, y basan-
dose en, el proceso de feedback que se genera
cuando la familia consultante responde las pregun-
tas del terapeuta acerca de sus relaciones, y por lo
tanto, acerca de procesos de diferencia y cambio
(pag. 8).

La idea subyacente que ingresara al campo de la
Terapia Sistémica es que si el entrevistador no ob-
tiene informacion, no tiene nada; para ello debe
ser capaz de establecer diferencias, las que a su
vez, s6lo pueden surgir a partir de relaciones. Esta
conceptualizacién de “circularidad” hecha por el
Equipo de Milan, a partir de los escritos de Bateson,
tiene dos implicaciones significativas:

1) desde un punto de vista teérico-técnico, la idea
de informacién como diferencia y relacién, es lle-
vada a la practica por el Equipo de Milan median-
te el desarrollo de una modalidad triadica de ex-
ploracién de las relaciones familiares; esto es, el
entrevistador pregunta a un miembro de la familia
en presencia de otros dos, acerca de la relacion
entre aquellos. Esta forma de indagar, empuja a
la persona inquirida a dar siempre una respuesta
relacional (lo cual cumple con el principio: infor-
macién es una diferencia, que es una relacién) y,
2) desde un punto de vista ético-epistemolégico,
la focalizacién en el terapeuta, su capacidad de
percatarse del proceso de feedback y su habilidad
para incorporarse a él, al mismo tiempo que res-
ponder como un comunicante adaptativo al flujo
de intercambios (esto es, colocando su parte para
que siga siendo viable el propésito de ayudar a los
consultantes a encontrar versiones alternativas
plausibles y mas favorables para su historia), cam-
bia en un nivel que va mas alli de lo técnico (como
suele referirselo restringidamente), la concepcion
general acerca del proceso terapéutico mismo. Este
cambio -y por supuesto otros més- se veran refle-
jados y materializados mas tarde en las llamadas
terapias de segundo orden (Hoffman, 1985), las



aplicaciones de la perspectiva construccionista
(Fruggeri, 1992) y los modelos conversacionales
basados en el lenguaje y la narrativa (Anderson &
Coolishian, 1988; Sluzki 1992).

Por otra parte, a partir del trabajo de Selvini -
Palazolli et. al de 1980, Penn (1982) propuso el
llamado “Interrogatorio Circular” y nueve catego-
rias componentes. Estas sefalan puntos de inter-
seccién donde se conectan el consultor, el motivo
de consulta y los consultores, como parte de un
proceso compartido. Sin embargo, y al mismo
tiempo, si se le quieren ver agrupadas al modo en
que lo plantea Penn, se puede observar que di-
chas categorias corresponden a distintos niveles
l6gicos y constituyen -mas alla de la utilidad de
cada una de ellas- un conjunto poco coherente.
Por ejemplo, la informacién verbal y analégica (ca-
tegoria 1), la definicion del problema (categoria
2), las alianzas en el presente (categoria 3), y las
comparaciones entre subsistemas (categoria 8) son,
sin duda, areas posibles, necesarias y hasta impres-
cindibles de explorar en la conversacién terapéu-
tica, pero dichas categorias o “variadas formas de
patterns que conectan” como las refirié Penn
(1982), haciendo alusién a Bateson, claramente no
son categorias de preguntas en si mismas, ni remi-
ten a algln tipo particular de ellas (o de pregun-
tar).

Las preguntas de clasificacién y comparacién (ca-
tegoria 5), de acuerdo (categoria 6), una secuen-
cia diferente (categoria 4), el “chismoseo” en pre-
sencia de otros (categoria 8) y las preguntas de
explicacion (categoria 9), en cambio, parecen mas
referidas a formas interrogativas propiamente ta-
les. Son de utilidad para conocer cémo han ido
cambiando, a través del tiempo, las distancias, los
afectos y, en Gltima instancia, las relaciones mis-
mas (tanto cuantitativa como cualitativamente) al
interior de la familia. También son dtiles para que
el terapeuta se forme un mapa acerca de las areas
de acuerdos y desacuerdos existentes en la familia
y de quienes forman parte de ellas, asi como de
las eventuales explicaciones comunes o de disefio
que existen entre los familiares.

Dado que las categorias propuestas por Penn
(1982), incluidas las que aqui se han considerado
“preguntas propiamente tales”, estan planteadas
como puntos de entrada para ingresar y moverse
dentro del arco que viene desde el pasado al pre-
sente o que va desde el presente al pasado, ellas
no tienen una orientacién deliberadamente
interventiva en simultaneidad con su sentido inda-
gador, sino que estan mas bien orientadas a este
ultimo propésito. Primordialmente, el terapeuta

las realiza para orientarse él mismo, en relacién a
la historia y las situaciones en que ha surgido el
problema de los consultores. Al mismo tiempo,
dado los referentes epistemolégicos de
“circularidad” en que estan basadas, quien las
emplea opera buscando la posible conexién entre
los distintos eventos que conforman la historia. Lo
anterior no significa que estas preguntas no ten-
gan ningdn eventual efecto “interventiva”. Como
bien se sabe, cualquier cosa dicha/comunicada en
el ambito de la conversacién terapéutica, dificil-
mente no tendra efectos. La actividad exploratoria
por el terapeuta mediante este tipo de preguntas
puede permitir que cada consultante haga a la vez
sus propias conexiones y se percate -en alguna me-
dida- de ciertos patrones interactivos en los que pue-
de estar participando, haciéndole asumir, por ejem-
plo, un comportamiento mas activo respecto de los
mismos, a partir de entonces.

En conjunto, las nueve categorias propuestas por
Penn (1982), representan -en uno u otro modo- ex-
tensiones de lo que Palazolli et al. (1980), sefialaron
en su ahora célebre articulo, como “valiosas formas
de solicitar informacién” (pag. 9). Al mismo tiem-
po, hay una diferencia no trivial entre el modo en
que Penn (1982) emplea la nocién de “circularidad”
como parte de su “Interrogatorio Circular” (donde el
propésito es establecer el punto exacto en que las
alianzas familiares cambiaron y la consecuente adap-
tacion llegd a ser problematica) y el sentido dado a
este mismo concepto por el Grupo de Milan ( al que
se le alude como una capacidad del terapeuta para
hacer preguntas prestando atencién y consideran-
do, en sus siguientes pasos, las reacciones verbales
y no-verbales que los consultantes van teniendo fren-
te a sus preguntas).

La modalidad triadica de preguntar, desarrollada por
el Grupo de Milédn como una forma de requerir in-
formacion para obtener respuestas relacionadas,
focaliza la conversacion terapéutica en conductas,
interacciones, cambios, diferencias y situaciones
especificas. Este tipo de didlogo se configura enton-
ces como una herramienta en si misma, mas alla de
cualquier eventual intervencién especificamente
planteada ( con un determinado propésito ) y/o diri-
gida (en una determinada direccion).

REFLEXIVIDAD EN LOS PROCESOS
DE COMUNICACION

Los seres humanos establecemos de manera paula-
tina y cotidiana ciertos modos de convivencia que
se manifiestan en el dominio del lenguaje. Es este
dicho espacio operativo, propiamente humano, don-
de tienen lugar aquellos procesos mas estrechamente



ligados con el sentimiento (individual) y el sentido
(colectivo) de apoyo emocional, coherencia cognitiva
e identidad social, condicionantes significativas de
nuestros estados de bienestar o disconfort psicologi-
co.

En este sentido, la psicoterapia puede ser concebida
como una actividad conversacional que -merced
al lenguaje- permite que se generen nuevos signifi-
cados (Goolishian & Winderman, 1988) o como una
transformacion de las narrativas asociadas a ciertas
historias problematicas (Sluzki, 1992).

Las preclaras ideas de Bateson, de que los procesos
“mentales” son sociales (1979) y que la comunica-
cion es la matriz de dichos procesos (1951), permi-
ten establecer una relacién de continuidad para la
segunda parte de este trabajo.

Hofstadter (1979) describié que hay “reflexividad”
cuando “... moviéndonos hacia arriba (o hacia aba-
jo) a través de los niveles de algan sistema jerarqui-
co, de pronto nos encontramos de vuelta donde ha-
biamos comenzado” (p. 10).

La teoria CMM de Pearce & Cronen (1980) afirma
que la “reflexividad” es una condicién inherente a
la comunicacién humana y que en los procesos
comunicativos no hay significados establecidos a
priori, sino que éstos resultan de los intercambios y
la interaccién misma en que las personas partici-
pan. En tal sentido, la comunicacién no seria un
vehiculo para describir la realidad externa, sino mas
bien un proceso mediante el cual los participantes
“van creando” realidades sociales.

De alli que, la “reflexividad” pueda ser considerada
un principio rector para el entendimiento de la psi-
coterapia como un proceso de ayuda,
consensualmente acordado entre consultor y
consultantes, al que ambas partes contribuyen apor-
tando informacién que les permita ir co-creando ex-
plicaciones, versiones plausibles e historias alterna-
tivas, que ayuden mas que a re-solver, a di-solver
(Anderson) y el problema y el dolor contenidos en
la historia previa.

Basandose en Bateson y E.T. Hall, Pearce y Cronen
(1980) postulan un modelo jerarquico de seis ni-
veles de significacion para explicar los procesos
(reflexivos) de comunicacion humana (patrones
culturales-guiones de vida-relacién-episodios-ac-
tos de habla-contenido), sefialando que hay
transitividad entre los niveles y que las relaciones
entre ellos son circulares y reflexivas. Por lo tanto,
esta jerarquia no es una simple organizacion verti-
cal, sino un circuito-referencial.

La teoria CMM describe dos tipos de reglas (regu-
lativas y constitutivas) operando en los procesos
mediante las cuales los significados se constitu-
yen, emergen, son manejados y cambian en la co-
municacién humana. Las primeras, son reglas vin-
culadas a la accién, que delimitan el grado en que
ciertas conductas deben ser propiciadas o evita-
das bajo ciertas condiciones situacionales. Las
segundas, estan ligadas al proceso de atribuir sig-
nificados a una conducta, afirmacién, evento, o
relacién particular.

Al mismo tiempo, la teoria CMM describe también
dos tipos de fuerzas (contextual e implicativa), la
primera de las cuales opera desde un nivel “mas
alto” hacia otro “mas bajo” en la jerarquia, deter-
minando los significados de éste Gltimo; la segun-
da de estas fuerzas opera desde “abajo” hacia “arri-
ba” y puede llegar a exceder o sobrepasar la fuer-
za contextual proveniente desde arriba, en cuyo
caso pasara a convertirse en contexto para el nivel
“superior”, pudiendo modificar de manera sustan-
cial, a partir de entonces, los significados de ese
nivel. Esta situacién hace emerger nuevas reglas
constitutivas, al mismo tiempo que altera las re-
glas regulativas prevalecientes.

Desde cualquiera de los niveles de significacion
antes sefalados se pueden establecer procesos re-
flexivos a partir de los intercambios comunicativos
que hagan las personas, con las fuerzas implicativas
y contextuales operando recursivamente y hacien-
do aparecer/desaparecer ciertas reglas regulativas
y constitutivas.

PREGUNTAS REFLEXIVAS Y TRANSFORMACIO-
NES NARRATIVAS

Como se ha dicho previamente, en 1980 el Equi-
po de Milan trazé, de alguna manera, un nuevo
rumbo para el trabajo terapéutico de orden
sistémico, llevando a la practica la nocién
batesionana de “circularidad”. Por su parte Tomm
(1987), basado en la nocién de “reflexividad” de-
sarrollada en la teoria CMM, propuso varios tipos
de preguntas, posibles de utilizar en la conversa-
cién terapéutica, orientadas a activar reflexividad
entre los niveles de significacion que los
consultantes poseen en relaciéon a su problemati-
ca entorno a la cual se establece y gira el didlogo
terapéutico.

Las preguntas presentadas por Tomm (1987) y de-
rivadas directamente de la nocién de reflexividad,
se plantean asumiendo que constituyen un modo
de activar procesos de ese mismo tipo, que a la
vez, pueden hacer emerger nuevos significados en



la historia (problemética) que los consultantes traen
consigo, o bien, que en alguna medida, modifica-
ran los previos.

Los distintos tipos de preguntas descritas por Tomm
(1987), pueden ser asociados a una pauta o se-
cuencia temporal relativa al curso que sigue una
sesion psicoterapéutica, mas alla de los potencia-
les de cambio que tienen en si cada una de ellas
por separado, durante distintos momentos de la
sesion. Puede decirse que las preguntas perspec-
tiva-observador, las de comunicacién normativa,
o bien las clarificadoras de distinciones se asocian
y parecen ser particularmente relevantes en la fase
inicial de la conversacién, cuando el “sistema te-
rapéutico” esta abocado, en lo principal, a tra-
zar un mapa general que describa lo que ocurre.
Por ejemplo, preguntar a cada uno de los familia-
res de qué tipo de problema cree que se trata prin-
cipalmente la conducta de un adolescente que ha
venido emborrachandose en el Gltimo tiempo y del
cual sospechan que ademas esté consumiendo
otras drogas: esto es, si consideran que es un pro-
blema mental en sentido psicolégico; legal, en
cuanto a implicaciones judiciales; comunitario,
en lo que respecta a amistades; religioso, en senti-
do de pecado; moral, en sentido de bondad o
malignidad para con los demas; una enfermedad,
en sentido fisico; una etapa en el desarrollo, o
algun otro. Este tipo de aclaraciones iniciales,
puede proporcionar valiosos referentes respecto de
los parametros vitales con que funciona esa fami-
lia, y por ende, del tipo de manejo de la situacién
que estan (mejor) dispuestos a asumir.

Después de esta fase inicial de delimitacion en
torno a lo que esta resultando problematico para
quienes consultan, los otros tipos de preguntas pro-
puestas por Tomm (1987), por ejemplo, las orien-
tadas al futuro, aquellas que incorporan sugeren-
cias, las que introducen hipétesis o las de cambio
inesperado de contexto, son todas recursos alter-
nativos que permiten aplicar el rango de la con-
versacién, incorporando nuevos elementos, senti-
dos y significados en la historia original y, conse-
cuentemente, otra emocionalidad respecto de ella,
como correlato de la nueva versién emergente.
Preguntar acerca de los posibles modos en que los
miembros de una familia (que pelea constantemen-
te) podrian demostrarse interés mutuo -en ausen-
cia de discusiones-, o quién(es) y de qué manera,
se veria(n) mas afectado(s) si de pronto ya no hu-
biera nada por qué discutir o pelearse, puede abrir
paso a un cambio inexplorado de conversaciones
y, mas adn, a posibilidades previamente impensa-
das de entendimiento. Nuevas consideraciones
pueden entrar en juego, dentro de una dindmica

familiar hasta ahora mas bien constrenida a ver la
intensidad de las disputas, sélo como algo inde-
seable.

En todo caso, lo importante de destacar es que las
“preguntas reflexivas” pueden considerarse como
tales, en tanto son utilizadas, con la intencién
consciente y el propésito deliberado, de activar
"reflexividad” entre los distintos niveles de signifi-
cacién en base a los cuales -segin la teoria CMM-
los seres humanos operan en la interaccion coti-
diana. Esta distincion no es irrelevante ya que es-
tablece que los significados no son aportados por
el terapeuta. Este tampoco da instrucciones, ni dice
cémo hay que hacer las cosas o de que manera
comportarse; él mas bien acompana a los
consultantes en la basqueda de soluciones u otros
posibles entendimientos, para lo cual puede echar
mano a cualquiera de los recursos que se han ve-
nido senalando (interrogatorio triadico, preguntas
circulares, preguntas reflexivas, etc.) o a una com-
binacién de ellos, como sucede la mayor parte de
las veces.

Es necesario senalar que en el presente trabajo se
ha estado siempre aludiendo a “preguntas”, asu-
miendo que éstas pueden tener ciertas propieda-
des ventajosas respecto de las afirmaciones, sin
desconocer en ningan caso, que ambas formas de
verbalizacién son claramente complementarias y
no excluyentes. Sin entrar en el tema especifico,
puede decirse que la diferencia méas visible con
las “afirmaciones” es que éstas Gltimas represen-
tan o dan a conocer juicios o puntos de vista (por
lo general ya existentes en las personas), mientras
que las “preguntas”, mas bien hacen emerger pers-
pectivas o visiones (por lo general, no considera-
das hasta ese momento). Como se puede apreciar,
la opcion de preguntar mas que de afirmar cosas,
muestra mayor coherencia con el modo general
de abordar la conversacién terapéutica que se ha
venido delineando.

A partir de la nocién de “reflexividad” y de otras
compatibles (por ejemplo, que las personas -en
sentido estricto- no ingresan informacién, esto es
que no son instruibles) (Maturana, 1984), la idea
matriz que se incorpora al campo de la terapia
sistémica es que el terapeuta aporta ideas, introduce
corolarios de otro tipo, alienta la revisién de otros
angulos, etc., mas que recurrir a formas directivas
de intercambio. En otras palabras, busca generar
“reflexividad” en los niveles de significacion de los
propios consultantes, para que a partir a alli, ellos
mismos construyan nuevos sentidos y deriven otros
correlatos emocionales para sus propias historias.



Mas recientemente, Sluzki (1992) ha descrito un

conjunto de dimensiones presentes en la narrativa

de historias (tiempo, espacio, causalidad,

interacciones, valores y relato), que constituyen a la

vez, puntos de entrada para que el terapeuta, princi-
palmente mediante preguntas, propicie transforma-
ciones en la narracion familiar mediante la cual se
describe el problema que los hace consultar. Lo di-
cho por los consultantes acerca de lo que les pasa,
constituye el cauce central con que el terapeuta se
acopla mediante el didlogo; participando de esa
dindmica conversacional, y teniendo en mente las
dimensiones antes sefaladas, el terapeuta “movili-
za” la historia ( o mejor dicho, se mueve con los
consultantes dentro de ella) a lo largo de los distin-
tos continuos que conforman dichas dimensiones;
por ejemplo, la historia puede ser explorada en tér-
minos de roles/reglas en la dimension interaccion, o
en términos de posicion pasiva/activa de los narra-
dores en la dimension del relato, etc. La dimension
temporal puede ser explorada a través de
interrogantes (o declaraciones en menor medida)
relativas al caracter estético/fluctuante de la historia;
también se puede propiciar una narrativa en base a
verbos (que introducen “accién”), en lugar de
sustantivos (que aprisionan/estancan las descripcio-
nes en estados, sintomas o rasgos) o ir en la direc-
cion opuesta, si el relato esta saturado de descrip-
ciones de accién y no incluye categorizaciones o
denominaciones mas abarcativas (que podrian fa-
vorecer conductas o cursos de accion bloqueados
desde la otra forma narrativa).

Revisando las dimensiones propuestas por Sluzki
(1992), se puede observar que éstas remiten a cier-
tas regularidades presentes en el discurso que la gente
articula para dar cuenta de su problema -y de si
misma- cuando consulta aquejada por una dificul-
tad y, al mismo tiempo, doliente, culposa, preocu-
pada o turbada a consecuenciade ello. De alli que
la diversidad de galerias (de entrada y recorrido) que
ofrece este nuevo mapa de las micro-practicas
transformativas (siguiendo los términos de Sluzki,
1992) otorga potenciales importantes para el cam-
bio terapéutico en la practica sistémica, pues hacen
posible, acotar, clarificar, diversificar, desafiar y, en
dltima instancia, transformar las narrativas iniciales
con que la familia refiere la historia problematica
para, al mismo tiempo, ir co-construyendo una nue-
va narrativa en torno a la historia previa.

Sluzki (1992) destaca que el terapeuta no transfor-
ma, sino que “genera una oportunidad para el cam-
bio” (pag. 228), y que las transformaciones no s6lo
derivan de lo que él dice en la sesién misma, sino
también de tareas y rituales que puedan tener lugar
fuera de alli, contribuyendo a afianzar las nuevas
perspectivas y haciendo insostenibles las antiguas.

Puede agregarse que las preguntas por si mismas,
también aportan al cambio terapéutico mediante un
efecto diferido en el tiempo, ya que al ser plantea-
das a algin miembro de la familia en presencia de
los demas, originan no sélo la respuesta publica de
aquel, sino también la contestacién privada simul-
tanea (y muchas veces posterior), de cada uno de
los que no han sido inquiridos directamente. Esas
versiones que cada uno elabora intimamente en res-
puesta a una pregunta que no le fue dirigida, pasan
a formar parte de su propio sistema de creencias,
pudiendo llegar a ser significativas para la transfor-
macion de la ecologia de ideas de la familia, en un

momento evolutivo posterior del proceso terapéuti-
co.

COMENTARIOS FINALES

1. Maturana (1988) sostiene que “lo humano se da
en el conversar y que todas las actividades huma-
nas ocurren como conversaciones o redes de con-
versaciones” (pag. 15). Y describe la conversacion
como un entrelazamiento entre el fluir emocional
propio de nuestra especie y la capacidad lingiiisti-
ca que al mismo tiempo poseemos. Por nuestra
parte, y en concordancia con esto, dia a dia, noso-
tros vivenciamos como mediante las palabras cam-
bian nuestras emociones y, viceversa, como las

emociones modifican lo que decimos (o nos di-
cen).

Las conversaciones terapéuticas constituyen una
forma més de encuentro humanoyy, en tanto tales,
no son esencialmente distintas a lo antes dicho;
sin duda, hay ciertas atribuciones y expectativas
que definen el modo en que cada cual ha de parti-
cipar en ellas, sin embargo mas alli de ese modo
socialmente acotado, se trata siempre de un domi-
nio conversacional y humano, esto es, entre igua-
les (Demicheli, 1991, 1995). Alli, como terapeu-
tas (de cualquier linea tedrica u orientacién parti-
cular) nos percatamos cémo la gente que nos con-
sulta, se alivia en grados diversos, mediante las
conversaciones que sostiene con nosotros como
profesionales. En este mismo sentido, Maturana
(1988) afirma que tal como el sufrimiento surge en
redes de conversacién (con ciertas caracteristicas),
también desaparece mediante otras conversacio-
nes que disuelven a las primeras.

Por otra parte, dentro de la jerarquia de niveles de
significacion de Pearce & Cronen (1980), el en-
cuentro terapéutico puede ser conceptualizado
como un “episodio”, que en tanto tal, hace posi-
ble que las conversaciones alli sostenidas, activen
procesos reflexivos, tanto hacia arriba (relacién,
guiones de vida y eventualmente patrones cultu-
rales) como hacia abajo (actos de habla y conteni-



do), a partir de lo cual el mundo de significados
que traia(n) consigo el/los consultante(s) puede
abrirse a otras dimensiones y entendimientos.

Aquellos “niveles de significacion” mas directa-
mente involucrados en las conversaciones terapéu-
ticas, podrian ser operacionalizados como varia-
bles, con vistas a investigar en qué medida la
“reflexividad” entre ellos puede ser explicativa de
los cambios en el discurso narrativo y en la
emocionalidad concomitante, cuando los terapeu-
tas guian su accion basados en ese entendimiento
acerca de los procesos comunicativos y el cambio
en |a terapia.

2.- Las nociones y conceptos que se han descrito
en el presente trabajo, esto es, circularidad y
reflexividad, preguntas circulares y preguntas re-
flexivas (sin soslayar las consideraciones acerca de
las preguntas en si mismas respecto de las afirma-
ciones o declaraciones) y los ejes narrativos recu-
rrentes (con sus tipicos internos especificos), pue-
den ser vistos como un tramado de premisas y re-
cursos que articulan la red-sostén de una cierta
practica en Terapia Sistémica -en evolucién desde
inicios de los 80- que permite hoy en dia desarro-
llar un fértil trabajo clinico (tedrico, aplicado e
investigativo) en dicho campo.

Puede decirse que las primeras constituyen nocio-
nes-guia y, las segundas, opciones y herramientas
técnicas derivadas, para manejarse en el territorio
de las terceras, en tanto mapa, ayudan a bosquejar
desde una perspectiva narrativa que se sitGa en el
centro mismo de lo mas propiamente humano: el
lenguaje y sus correlatos emocionales.

Estos conceptos y modalidades técnicas -mas alla
de su nivel teérico y aplicado respectivo- configu-
ran una concepcion global de terapia, que el autor
ha propuesto denominar Enfoque Reflexivo en Te-
rapia Sistémica (Demicheli, 1995), cuyo rasgo dis-
tintivo probablemente sea la atencién (o conside-
racion) que presta a la falibilidad humana. Por
ejemplo, la nocién de “reflexividad” proporciona
un sustrato teérico suficientemente sélido para
explorar el cambio terapéutico, dejando de lado
la pretension de que un terapeuta cambia a la gen-
te; por su parte, las transformaciones de las narra-
tivas ofrece una oportunidad para adentrarse en
ese dominio, sin pretender que el terapeuta modii-
fica fa historia. Todo esto es congruente con lo
que se podria denominar “conversaciones de se-
gundo orden”, en que el terapeuta adopta una po-
sicion de permanente observacion de si mismo,
asumiendo que no tiene un acceso privilegiado a
ningan tipo de realidad, sino que forma parte de una
deriva conversacional que busca traer a la mano una

version armonica para con las diferencias individua-
les, auténoma respecto de la identidad personal de
cada participante y efectiva en cuanto a accién/en-
tendimiento.

Un quehacer terapéutico de esta naturaleza puede
ser evaluado -sin perjuicio de mayores especifica-
ciones y operacionalizaciones conceptuales-, en
base a los interesantes criterios propuestos por
Pakman (1991):

1) Etico, es decir, que se permita a cada cual definir
sus propdsitos sin imposiciones desde o hacia los
demas,

2) estético, esto es, que se resguarden y valoricen los
aspectos distintivos y originales de cada cual y,

3) pragmatico, en cuanto a la generacion de nuevos
comportamientos y significados en relacién al pro-
blema original.

La clarificadora descomposicién hecha por Maturana
(1988) del verbo conversar: (con-versar = versar con
= dar vueltas con), puede servir para sefalar un as-
pecto central de la posicién del terapeuta que traba-
ja en esta perspectiva. Su conducta y disposicién
mas general se orienta a colaborar y acompanar a
los consultantes (poniendo al servicio de ellos sus
destrezas y recursos) en la basqueda de significacio-
nes y soluciones compartidas, nocién claramente
congruente con la idea que el terapeuta no instruye,
sino que genera “reflexividad” para que los propios
pacientes arriben a nuevos significados que les re-
sulten compatibles consigo mismos.
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INTERVENCIONES EN PSICOLOGIA COMUNITARIA:
UN ANALISIS COMPARATIVO TRANSCULTURAL -

Mariane Krause Jacob. 2

Palabras claves: Psicologia comunitaria, intervencién comunitaria, intervencién psicosocial, anélisis transcultural.

RESUMEN

En el presente articulo se realiza un analisis comparativo de tres experiencias de intervencién psicolégico-
comunitaria estudiadas por la autora en los paises Chile, Alemania y Argentina. Para tal efecto, en primer lugar
se presenta el desarrollo histérico-conceptual de la Psicologia Comunitaria en distintas partes del mundo.
Luego se describen las tres experiencias de intervencion, aportandose datos cualitativos sobre su definicion
(caracterizacion), su historia, sus equipos profesionales, sus modalidades de trabajo, mas la evaluacién desde
el punto de vista de sus destinatarios. Se presenta una discusién de las experiencias para luego, en el analisis
comparativo, mostrar que, a pesar de algunas diferencias, muchos de los planteamientos conceptuales y prin-
cipios mas generales de la Psicologia Comunitaria actual estan presentes transculturalmente en estas interven-
ciones particulares.

ABSTRACT

In this article three community psychology interventions, which were studied by the autor in Chile, Germany,
and Argentine are analized and compared. The first part of the article describes the historical and conceptual
evolution of Community Psychology in different countries, as a framework for the later comparative analysis. In
the second part, qualitative data of the three intervention experiences are used to provide information about
their definition, history, professional team, modalities of intervention, and evaluation from the point of view of
their clients. Even though there are differences among these community interventions, the results also show that

many of the main concepts and principles of Community Psychology are transculturally present in these specific
interventions.

Introduccién
LaPsicologia Comunitaria naci6 hace tres décadas,

adoptando una postura critica frente a las practicas
psicologicas, psiquiatricas y sociales tradicionales a

puestas a los problemas psicosociales, estudiando-
los e implementando nuevas formas de intervencion
ante ellos, pero también subrayd que éstos eran pro-

fin de buscar una respuesta mas adecuada a los gran-
des problemas psicosociales. Consecuente con esta
postura critica, desde el comienzo se constituyd tanto
en "una perspectiva ide6logica como en una rama

ducto de la estructura que se habia dado la socie-
dad y que, por tanto, debfan ser asumidos por la
misma (en vez de ser considerados marginales a ella
y ser segregados). Los problemas psicosociales se

de la Psicologia cientifica" (Levine & Perkins, 1987,

consideraron entonces un mal evitable y, junto con
pag. 46 3). La Psicologia Comunitaria buscé res-

esta conceptualizacién, se enfatizé su prevencion.

1 Los datos sobre experiencias de intervencion en Psicologfa Comunitaria corresponden a los siguientes proyectos de
investigacion:

(a) "Efectos de la ayuda psicolégica desde la perspectiva de los pacientes”, realizado por Mariane Krause Jacob entre los
anos 1988 y 1991 en Berlin y financiado por el Servicio Aleméan de Intercambio Académico (DAAD).

(b) "Representaciones sociales de la ayuda psicolégica en sectores pobres", financiado por FONDECYT (N? 1930700) y
realizado en Santiago de Chile por Mariane Krause Jacob en calidad de investigadora principal y por Cecilia Avendario y
Maria Inés Winkler en calidad de coinvestigadoras, entre los afios 1993 y 1995.

() Estudio piloto del proyecto de investigacién titulado: Regional Health Systems and Participation. A study to identify and
evaluate strategies to support physical and psychic health in limited urban regions in Argentina and Chile, presentado por
Bergold, Fuks, Krause Jacob, Bassinet y Pissarro ante la Comunidad Europea para su financiamiento.

2 Psicéloga, Ph. D., profesora de la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Direcci6n postal: Vicuiia Mackenna 4860, Santiago-Chile. FAX: 00-56-2-5533092, e-mail <mkrause@puc.cl>.
3 Traduccién de la autora.



El desarrollo de la Psicologia Comunitaria ha segui-
do trayectorias parcialmente diferentes en distintas
partes del mundo. En algunos paises (por ejemplo
EEUU) se convirti6 en una subdisciplina estable de
la Psicologia, en otros (por ejemplo Alemania) se
resistié a esta forma de institucionalizacién, querien-
do asi mantener una "independencia critica" y, en
un tercer grupo de paises (en especial en
Latinoamérica), mostré un énfasis practico, un de-
sarrollo estrechamente ligado a las problematicas
sociales y politicas y un compromiso explicito con
el cambio social.

El objetivo de la primera parte del presente articulo
sera entonces reconstruir las caracteristicas centra-
les de estas lineas de desarrollo y, si bien posterior-
mente la presentacién se centrara en experiencias
europeas y latinoamericanas, es necesario incluir en
la primera parte algunas paginas referidas a la linea
de desarrollo estadounidense, a fin de hacer justicia
a su influencia sobre la Psicologia Comunitaria en
el mundo. En la segunda parte del articulo se pre-
sentaran tres programas de intervencion,
implementados en Chile, en Alemania y en Argenti-
na, respectivamente, los cuales se enfocaran desde
la perspectiva profesional y desde la de los destina-
tarios. Se realizara luego un analisis comparativo de
las tres experiencias, que tendra como ejes algunos
de los conceptos tedricos centrales de la Psicologia
Comunitaria actual.

Lineas de desarrollo en Psicologia Comunitaria

Se pueden apreciar diferentes tendencias en el de-
sarrollo histérico de la Psicologia Comunitaria: Mien-
tras en algunos paises se institucionaliza como
subdisciplina de la Psicologia, en otros se mantiene
como "perspectiva critica", supradisciplinaria. Por
otra parte, en algunas partes del mundo se encuen-
tra mas estrechamente ligada a movimientos de cam-
bio social que en otras.

Estados Unidos de América es uno de los paises en
los cuales la Psicologia Comunitaria se
institucionaliz6 mayormente, estableciéndose en
1965 formalmente como subdisciplina auténoma
que ocupa una de las divisiones de la "American
Psychological Association”. En EEUU su nacimiento
dice relacién con una crisis en la Psicologia Clinica,
la cual estuvo influida -a su vez- por el fuerte impul-
so dado a la Salud Mental por el gobierno de
Kennedy, quien convocé a los profesionales de esta
area, entre ellos a psicélogos clinicos, "a trabajar con
criterios de eficiencia y eficacia apuntando a la pro-
teccion de la salud" (Saforcada, 1992, pag. 18). Este
nuevo impulso dej6 en evidencia la falta de eficacia
de la Psicologia Clinica en el campo de la salud

mental, que "se hizo mas notoria e impactante por
el constante incremento de las tasas de prevalencia
de los problemas mentales, acompafiado por un pro-
gresivo traslado de ciertos problemas sociales al area
de responsabilidad de la salud y la visibilidad cre-
ciente del poder determinante o coadyudante de los
factores psicosociales en el proceso de salud-enfer-
medad" (op. cit., pag. 18-19).

Si bien estos comienzos estuvieron marcados por el
énfasis en los problemas de salud mental, pronto se
vislumbré una mayor conexién con probleméticas
sociales, abocandose los psicélogos comunitarios al
disefio, implementacién y evaluacién de programas
de intervencién psicosocial. Asi se inicié una época
de auge de la Psicologia Comunitaria en EEUU, fa-
cilitada por -como se viera en el acépite anterior-
una importante dosis de optimismo mas algo de in-
genuidad frente a las posibilidades de prevenir pro-
blemas psicosociales o de intervenir frente a ellos.
Este optimismo decayd en los afos 80, cuando se
hizo evidente que las expectativas de cambio no se
cumplian cabalmente, reemplazandose la ingenui-
dad por una posicién mas critica, en especial res-
pecto al concepto de "intervencién" en comunida-
des. Nacieron entonces dos conceptos, que ponen
un mayor énfasis en el poder de los destinatarios:
"empowerment" y autoayuda 4. Con estos nuevos
conceptos, la calidad de vida de la poblacién siguié
siendo la meta dltima de los programas comunita-
rios, pero ya no definida exclusivamente desde la
perspectiva profesional.

En comparacién con la institucionalizacién de la
Psicologia Comunitaria estadounidense, Alemania
constituye el ejemplo opuesto, a pesar de que en
ambos paises la Psicologia Comunitaria nacié de los
movimientos de reforma de la Psiquiatria y de las
criticas a la atencién en Salud Mental, en general.
En Alemania, su nacimiento -algo tardio en compa-
racién con su aparicién en EEUU- estuvo fuertemente
influenciado por la discusién internacional y la cri-
tica creciente hacia los tratamientos psiquiatricos tra-
dicionales. En 1975 se iniciaba la reforma de la aten-

4 Por autoayuda se entiende la puesta en accién de ini-
ciativas tendientes a superar o mitigar un problema, por
parte de los afectados. Habitualmente implica la
(auto)organizacién de grupos de personas que comparten
alguna problematica similar. Es amplia la gama de pro-
blemas que se han enfrentado de esta manera, existiendo
los grupos de padres de hijos discapacitados, grupos de
cesantes, grupos de alcohélicos, de mujeres maltradas y
muchos otros mas, que se han unido para -colectivamen-
te- encontrar solucién a sus probleméticas (para referen-
cias véase: Selbsthilfezentrum Miinchen, 1988; Trojan
1986).



cién psiquiatrica alemana, con una fuerte participa-
cién de profesionales de las areas Psiquiatria Social,
Psicologia y Trabajo Social. Estos grupos de profe-
sionales -influenciados principalmente por las refor-
mas en EEUU, Inglaterra e ltalia- exigieron la disolu-
cién de los grandes hospitales psiquiatricos y contri-
buyeron a crear una serie de instituciones y servi-
cios asistenciales para la atencién ambulatoria de
pacientes psiquiatricos y para la intervencion en si-
tuaciones de crisis. Sin embargo, la disolucién de
los hospitales fue muy lenta, continGandose su
implementacién hasta los dias de hoy (Faltermaier,
Krause Jacob, Flick, & Béhm, 1992).

En este marco, la Psicologia Comunitaria alemana
tomé dos direcciones: una practica, que implicé la
insercion de psicologos en el sistema asistencial
ambulatorio en Salud Mental y una teérico-ideol6-
gica, que se conoce como "perspectiva psicoldgica
comunitaria radical" (Keupp, 1987).

Esta Gltima llevé a los psicélogos comunitarios ale-
manes a negarse en forma explicita a institucionalizar
su especialidad como rama o subdisciplina de la
Psicologia (Faltermaier, Krause Jacob, Flick & Bshm,
1992) y puede ser ejemplificada a través de un con-
junto de proposiciones de Keupp (1987), uno de los
primeros psicélogos comunitarios alemanes y soste-
nedor de la mencionada "perspectiva radical".

Keupp (op. cit., p. 115) inicia la exposicién de sus
proposiciones con la siguiente premisa: "No necesi-
tamos de una nueva fraccién de expertos
psicosociales o de un area nueva para la Psicologia,
sino de una perspectiva radical para el trabajo
psicosocial. La perspectiva comunitaria que habra
que desarrollar no se puede delimitar como un 4rea
propia del conocimiento, ni tampoco se podra defi-
nir a través de métodos y teorias especificos. Se pue-
de, en cambio, denominar una 'postura basica' ".

En sus primeras tres proposiciones, Keupp plantea:
(a) que la transferencia de conocimientos desde
EEUU o desde otros contextos culturales resulta es-
pecialmente inapropiada para el caso de la Psicolo-
gia Comunitaria, (b) que el desarrollo de una pers-
pectiva psicolégica comunitaria en Alemania impli-
ca impulsar la reforma de los sistemas de salud (ini-
ciada, pero no completada), en especial, la del 4rea
psicosocial, y (c) que el rea del trabajo psicosocial
esta "en crisis", es decir, que requiere de
redefiniciones.

En la cuarta proposicion, Keupp (1987, pag. 14-16)
desarrolla el nacleo de su postura, afirmando que el

5 Traducci6n de la autora.

contenido central de una perspectiva psicolégica
comunitaria es:

- buscar el esclarecimiento de la relacién en-
tre los problemas psicolégicos y las caracte-
risticas de la realidad social;

- evaluar la adecuacién de la respuesta social
a estos problemas, es decir, evaluar las insti-
tuciones y el trabajo profesional con el que
se intenta enfrentar los problemas;

- evaluar nuevas alternativas de enfrentamien-
to practico de los problemas psicosociales.

Estos planteamientos se sostienen, a su vez,
en cuatro sub-proposiciones:

(a) Los problemas psicolégicos son -en sus
diferentes formas de expresion- una forma
de respuesta de los sujetos enfrentados a
exigencias y contradicciones sociales, las
cuales han ido en aumento.

(b) Las intervenciones psicosociales constitu
yen una reaccion institucionalizada de la
sociedad frente a la existencia evidente de
problemas psicolégicos. En esta reaccion se
entremezclan aspectos de ayuda y de con-
trol social.

(c) Una ayuda psicosocial adecuada requiere
del conocimiento tanto de la subjetividad de
las personas, como de sus condiciones de
vida objetivas, es decir, de las exigenciasy

las contradicciones a las que se ven someti-
das.

(d) Por su "infiltracion" en la vida cotidiana,
las intervenciones psicosociales conllevan
un potencial de control aumentado del que
es necesario estar conscientes.

Finalmente, en sus proposiciones cinco a
nueve, Keupp (1987, pag. 16-20) propone
algunas caracteristicas para el desarrollo
futuro de la Psicologia Comunitaria
alemana, afirmando que:

(5) Las lineas orientadoras de la perspectiva
psicolégica comunitaria habrén de constituir-
se a partir de los recursos psiquicos, sociales
y materiales de las personas, mas que
sobre sus déficit.

(6) La perspectiva psicolégica comunita-
ria debera sobrepasar los estrechos limites



de la Psicologia académica para desarrollar
enfoques interdisciplinarios. La perspectiva
psicolégica se hace insuficiente, asi como
también sus métodos de investigacion. Se
hace necesaria una metodologia cualitativa,
interpretativa que permita ampliar nuestro co-
nocimiento acerca de las personas, de las
estructuras sociales y de las situaciones de
vida.

(7) La Psicologia Comunitaria debera to-
mar en serio las criticas que surgen desde
aquellas personas dedicadas a implementar

las intervenciones concretas, o desde aque-
llos otros que se han unido en iniciativas de
autoayuda, pues con justa razén apuntan a
la falta de respuesta que han tenido los "ex-
pertos" (académicos) frente a numerosos pro-
blemas psicosociales.

(8) La perspectiva psicoldgica comunitaria
debera incluir la reflexion autocritica. En vez
de una actitud de ayuda caritativa, los psicé-
logos comunitarios deberan, sobre todo, de-
sarrollar estrategias para que los destinatarios
de su acciéon puedan definir por si mismos
sus problemas y puedan desarrollar un ma-
yor poder y control sobre sus situaciones de
vida.

(9) Sin embargo, los psicélogos comunitarios
no deberan fomentar ni activar los recur-
sos propios de la poblacién en forma inge-
nua, sino que también deberan estar alerta a
los limites de estos recursos. Esto significa
cuidarse del excesivo optimismo en lo que
a cambios se refiere, "ya que nuestra socie
dad capitalista genera condiciones de vida
que no pueden ser superadas en el nivel de
las intervenciones psicosociales. Estamos ha
blando de estar conscientes de que nuestra
labor limita con el dmbito de la accién
politica y que nos corresponde hacer pre-
sentes en el nivel politico los limites a los
que se ve enfrentada nuestra accion profe
sional" (Keupp, 1987, p. 20) 6.

Armados de esta "perspectiva radical", los psico-
logos comunitarios alemanes decidieron entonces
mantener una postura externa y critica frente a la
distintas subdisciplinas de la Psicologia. Sin em-
bargo, en los Gltimos anos, esta postura ha dejado
de tener la fuerza aglutinadora que tuvo en sus
comienzos. En la medida en que la década
del 90 ha traido nuevos problemas a la humani-
dad (por ejemplo aquellos relacionados con las

6Traduccion de la autora.

amenazas medioambientales) y las condiciones po-
liticas mundiales estan cambiando, la "perspecti-
va radical" ya no logra ser el denominador comin
de todas aquellas personas involucradas en el tra-
bajo psicosocial. Surgen, entonces, nuevos con-
ceptos y nuevas practicas, coincidentes con los
desarrollos en otros paises del mundo, los que se
sintetizaran al final de este acapite.

En Latinoamérica la Psicologia Comunitaria de-
sarroll6 (desde sus inicios) una linea propia que
se podria denominar: "Psicologia Comunitaria
como movimiento de cambio social". Comenzé a
existir -bajo el nombre "Psicologia Comunitaria"
7 en los afos setenta, en un contexto caracteriza-
do por: (a) los "grandes problemas sociales", tales
como analfabetismo, baja escolaridad, desnutri-
ciéon, malas condiciones habitacionales -todos
ellos subproductos de la pobreza-, (b) por la pre-
sencia de dictaduras vy, (c) por la dependencia de
las economias nacionales con respecto a los pai-
ses desarrollados (en especial EEUU). Este con-
texto de su nacimiento marca el énfasis socio-po-
litico de la Psicologia Comunitaria latinoamerica-
na, constituyéndose -en especial en lugares y pe-
riodos en que existian dictaduras militares- en un
area profesional compleja, mezcla de disciplina
psicolégica y accion politica (Krause Jacob, 1991).

En consecuencia, en Latinoamérica la Psicologia
Comunitaria ha estado intimamente ligada al cam-
bio social. Si bien es cierto que en su evolucién
se aprecia la influencia norteamericana, en espe-
cial en los paises centroamericanos (Saforcada,
1992), se puede afirmar, al mismo tiempo, que en
términos de su compromiso con los procesos de
cambio, la Psicologia Comunitaria latinoamerica-
na sobrepasa a la estadounidense con creces, plas-
méandose desde sus comienzos con un perfil pro-
pio 8. Este perfil se caracterizé por entremezclar
planteamientos psicolégicos comunitarios simila-
res a los presentes en EEUU y Europa (es decir,
aquellos mas ligados a la Salud Mental), con los
principios de las intervenciones comunitarias na-
cidas al interior del subcontinente, que eran de
corte mas social y politico. Entre éstas destacan
las intervenciones del sociélogo colombiano Fals

7 La fecha se refiere s6lo a su desarrollo explicito, puesto
que en décadas anteriores ya existian iniciativas de traba-
jo comunitario que presentaban grandes similitudes con
lo que posteriormente se denominé Psicologia Comuni-
taria.

8 Los paises en que se desarrollé mayormente son Co-
lombia, Cuba, Chile, Repiblica Dominicana, México,
Panam4, Puerto Rico y Venezuela y, mas recientemente,
en Costa Rica, Peru, Argentina y Brasil.



Borda (1959), quien se involucré en practicas cuya
finalidad era el desarrollo de la participacion co-
munitaria, y el trabajo de Freire (1974), su "peda-
gogia del oprimido", que llegé a ser orientadora
de intervenciones comunitarias en distintas par-
tes del mundo.

A raiz de este énfasis social, algunos de los con-
ceptos y planteamientos éticos actualmente rele-
vantes para la Psicologia Comunitaria en otros
paises del mundo, ya estaban presentes en
Latinoamérica desde hace algunas décadas. Por
ejemplo, si analizamos el trabajo de desarrollo
comunitario que Fals Borda (op. cit.) realizaba
hacia fines de la década del 50, cuyo objeto fun-
damental consistia "en la movilizacién de un gru-
po particular (una comunidad) para el enfrenta-
miento y solucién de sus problemas..." (Montero,
1980, p. 160), podemos observar que estamos fren-
te a un concepto de intervencién comunitaria muy
similar al que Rappaport, dos décadas mas tarde,
llamé "empowerment" 9.

Por otra parte, el concepto de autogestion
{Saforcada, 1990) se acerca a lo que actualmente
se entiende por autoayuda. Y, como se puede apre-
ciar en la siguiente cita de Montero (1980, pag.
160) lo mismo sucede con el "desarrollo comu-
nal", el cual encierra tanto elementos del concep-
to de "empowerment" como del de autoayuda 10:
"En cuanto al desarrollo comunal, consideramos
(...) que éste es producto de la accién comunal,
resultante del hecho de que la comunidad se hace
cargo de sus propios problemas y se organiza para
resolverlos ella misma, desarrollando sus propios
recursos y potencialidades y utilizando los extra-
nos. Esta nocién excluye toda idea de paternalismo,
cuyos efectos son contrarios al concepto mismo
de desarrollo comunal. Significa que la comuni-
dad debe generar autodeterminacién y ser
autogestora".

En otro dmbito del quehacer en la comunidad, el
de la relacién entre profesionales y destinatarios,
también encontramos que muchos elementos de
las reflexiones actuales ya estaban presentes en los
trabajos de Fals Borda y de Freire, ademas de en-
contrarse representados en el movimiento de Sa-
lud Poblacional chileno, de los afios 60 (Olave &
Zambrano, 1993).

9 Rappaport (1984, p. 3) define "empowerment" como
un proceso, "a través del cual las personas, organizacio-
nes y comunidades adquieren dominio sobre sus vidas"
(traduccién de la autora).

10 Véase definicion en pie de pigina N233,

Por dltimo, tanto en el mencionado movimiento
de Salud Poblacional como en los Programas de
Salud Mental Comunitaria -implementados en
Chile por el psiquiatra Juan Marconi (1986)-, se
dio gran importancia al respeto por las diferencias
culturales, acufiandose para tal efecto el concepto
“relativismo socio-cultural”. Este es un tema que, a
raiz de los cambios epistemolégicos asociados al
postmodernismo (Gergen, 1985; 1993), en la ac-
tualidad se encuentra nuevamente sobre el tapete.

En cuanto a la situacion actual general de la Psi-
cologia Comunitaria se observa que -al igual que
en otras disciplinas cientificas- se ha ido produ-
ciendo un mayor intercambio profesional y aca-
démico, el cual, junto a fenémenos relacionados
con los medios de comunicacién masivos, ha lle-
vado a una creciente homogenizacién entre los
planteamientos desarrollados en diferentes luga-
res geograficos del mundo. A diferencia de lo que
sefalara Marin (1980) acerca de la Psicologia Co-
munitaria de hace una década, son hoy cada vez
menos los ambitos en los cuales se da un desarro-
llo aislado y cada vez mas los conceptos y practi-
cas compartidos. De este modo, las lineas evoluti-
vas descritas han pasado a formar parte de la his-
toria, mas que de la actualidad, encontrandose hoy
algunas tendencias generales, ampliamente com-
partidas, que marcan los trabajos tedricos y practi-
cos y la investigacién en Psicologia Comunitaria
de diferentes partes del mundo.

Una de estas tendencias generales es el fomento
de procesos de participacion y "empowerment".
Esta tendencia reemplaza los antiguos programas
de intervencion social por una modalidad mucho
menos intrusiva y mas respetuosa de la
idiosincracia de los destinatarios. Los proyectos que
fomentan la participacion y el "empowerment" pue-
den actuar en forma "curativa", en el sentido de
contribuir a la solucién de problemas especificos
de una poblacién particular, pero a la vez son pre-
ventivos, pues participar y hacerse cargo y respon-
sable del propio destino son acciones facilitadoras
de la calidad de vida (y con ello de la salud men-
tal). Otros conceptos que comparten esta doble ca-
racteristica son la autoayuda y el fortalecimiento
de las redes sociales 11. El primero, con un énfasis
mds curativo y el segundo con un claro énfasis pre-
ventivo.

11 La "red social" es una estructura de relaciones entre
personas. Una importante caracteristica de las redes so-
ciales -y que incide en la calidad de vida y la salud- es
que brindan "apoyo social" a las personas que las com-
ponen (Angermeyer & Klusmann, 1989; Keupp & Réhrle,
1987).



Esta tendencia general a la confluencia concep-
tual resulta también evidente en las definiciones
de Psicologia Comunitaria consideradas mas
concordantes con su momento de desarrollo ac-
tual. Por ejemplo, Rappaport (1976), si bien se man-
tiene cauteloso en lo que a definiciones se refiere-
porque considera que la Psicologia Comunitaria
ha ampliado en tal magnitud su espectro de ac-
cién inicial (ligado a la salud mental), que resulta
mas certero sefalar algunos de sus rasgos genera-
les que intentar una definicién precisa-menciona
como sus rasgos fundamentales: el relativismo cul-
tural, la diversidad y la ecologia; es decir, el ajuste
entre las personas y su entorno. Lo "ecolégico" se
entiende aqui como una orientacién que enfatiza
la relacion entre las personas y su entorno social y
fisico e implica "que no existen ni personas ni
ambientes inadecuados, sino que es mas bien el
ajuste entre personas y ambientes el que puede
ser relativamente concordante o discordante"
(Rappaport, 1976, pag. 2 12).

Kelly (1992, pag. 56), compartiendo el énfasis
ecologico con Rappaport, afirma que "el campo
de la Psicologia Comunitaria es diferente del de
otras subdisciplinas de la Psicologia debido a su
énfasis en las relaciones interdependientes entre
las personas, el medio ambiente, los mdltiples ni-
veles de analisis, la prevencion, los recursos indi-
viduales y colectivos y la accién social". Y, preci-
sando su enfoque, agrega: "Considerar
ecolégicamente una comunidad significa ver cémo
estan interrelacionados personas, roles y organi-
zaciones, como también los acontecimientos. Si
podemos ver las comunidades como una serie de
sistemas interrelacionados, tenemos una mejor
posibilidad para disefar proyectos y servicios que
se acerquen a las necesidades de toda la comuni-
dad" (op. cit., pag. 57).

En Alemania, Bergold (1987, p. 23), presenta una
postura similar, conceptualizando la Psicologia Co-
munitaria como "una Psicologia contextual, una
Psicologia que entiende al ser humano inmerso en
los procesos contextuales de los cuales participa,
es decir, de los que es influenciado y sobre los
cuales ejerce su influencia" 13 .

También Montero (1981), en Latinoamérica, coin-
cide con estas definiciones planteando que la Psi-
cologia Comunitaria "trata del desarrollo individual
pero también es un desarrollo que va més alla del
individuo, pues su objetivo Gltimo seré lograr no
s6lo un cambio psicolégico en las personas, sino

12 Traduccién de la autora.
13 Traduccién de la autora.

ademas, el afectar su habitat y con el las relacio-
nes individuo-grupo y grupo-sociedad, generar
cambios tanto cuantitativos como cualitativos que
colocaran esas relaciones en un nuevo nivel". Para
Montero, la Psicologia Comunitaria es una "rama
de la Psicologia cuyo objeto es el estudio de los
factores psicosociales que permiten desarrollar,
fomentar y mantener el control y poder que los
individuos pueden ejercer sobre su ambiente indi-
vidual y social, para solucionar problemas que los
aquejan y lograr cambios en esos ambientes y en
la estructura social". Resulta evidente la similitud
de esta definicion con los desarrollos teéricos
Rappaport (1984), especificamente con su concep-
to de "empowerment".

En estos Gltimos parrafos se ha hecho énfasis en la
creciente similitud entre los conceptos de la Psi-
cologia Comunitaria en diferentes paises. Sin em-
bargo, es ésta una situacién compleja, casi para-
déjica: Los conceptos que se estan compartiendo
son justamente aquellos que enfatizan el desarro-
llo local y el respeto por la idiosincracia y la auto-
nomia de las comunidades especificas. De este
modo, si bien hay coincidencia en el nivel con-
ceptual general, los resultados de las practicas en
comunidades particulares serdn necesariamente
diferentes de una comunidad a otra.

Experiencias practicas
de intervencién comunitaria

En esta segunda parte del trabajo se describen tres
programas psicolégico-comunitarios, que se estan
implementando en la actualidad en Chile, Alema-
nia y Argentina, respectivamente. Se opto por pre-
sentar estas experiencias de intervenciéon con un
nivel de detalle suficiente para permitir (al lector)
el anélisis comparativo de ellas. Se decidi6, ade-
mas, incluir tanto la perspectiva de los profesiona-
les (las descripciones estan basadas en escritos de
profesionales involucrados en los programas) como
la de los destinatarios; en este Gltimo caso se pre-
par6 -para cada uno de los programas- un texto
sobre la base de datos de entrevistas cualitativas.

La presentacién de cada una de las experiencias
de intervencion incluye una caracterizacién gene-
ral, una sintesis de su historia, una referencia a la
composicién de su equipo profesional, una des-
cripcién de su modalidad de trabajo, los extractos
de entrevistas realizadas con destinatarios, mas un
pequeno anélisis.



(A) PROGRAMA FAMILIAY COMUNIDAD
Caracterizacion:

El Programa Familia y Comunidad, el cual se esta
implementando en Santiago de Chile, se define
como un programa de prevencion secundaria. La
atencioén que brinda se inserta en el entorno co-
munitario inmediato y favore la participacién de
agentes comunitarios significativos, formales e in-
formales. Ofrece asistencia a familias cuyos hijos
entre 10 y 15 afios de edad) presentan desajustes
conductuales incipientes (Llanos, 1993).

Los profesionales del programa afirman que la fa-
milia, como nucleo basico de proteccién
psicosocial, esta sometida a demandas de adapta-
cién que afectan su funcionamiento. Por lo tanto,
el programa se orienta a efectuar un trabajo de pre-
vencion sobre aquellos factores que es posible
modificar o potenciar a fin de lograr una mejor
dindmica familiar y un mayor bienestar psicosocial
para sus miembros. Teniendo presente la
multicausalidad que subyace a algunos desajustes
de nifos y jovenes, centran su atencién "en aque-
llos patrones de interaccién familiar que resulten
importantes para la superacion de la problematica
del menor, utilizando una perspectiva sistémica
familiar que incorpora el entorno social y cultural”
Llanos, Chia, Mufioz & Sinclair, 1992, pag. 1-2).

Historia:

El Programa Familia y Comunidad nacié como ini-
ciativa de un grupo de profesionales con experien-
cia en la rehabilitacion de jévenes con problemas
delictuales, quienes se plantearon la necesidad de
realizar un trabajo de corte mas preventivo. Desde
su fundacién, el objetivo del programa fue preve-
nir probleméticas conductuales graves en jévenes,
orientandose su trabajo hacia nifios con proble-
mas conductuales y sus familias. Los profesionales
consideraban que una intervencién temprana ten-
dria un efecto preventivo sobre los problemas
delictuales juveniles, los que podrian ser conside-
rados la fase tardia de una escalada comenzada
en la nifez.

Equipo profesional:

El equipo profesional del Programa Familia y Co-
munidad se compone de cuatro psicélogos, dos
antropélogos, dos "monitores" (habitantes del sec-
tor) mds una secretaria. A este equipo se agregan
cuatro estudiantes (dos de Antropologia y dos de
Psicologia) que cursan el Gltimo afio de sus carre-
ras y estan realizando su practica profesional.

Modalidad de trabajo:

El Programa Familia y Comunidad interviene ante
desajustes conductuales incipientes en nifios y ado-
lescentes, tales como conducta problematica, va-
gancia, abandono de hogar, ausentismo escolar,
hurtos y robos menores o consumo de drogas. Ofre-
ce diferentes tipos de atencién: terapia familiar,
sesiones terapéuticas individuales, talleres grupales
sistémicos e intervenciones en terreno (en los ho-
gares, escuelas, etc.) (Llanos, Chia, Mufoz &
Sinclair, 1991).

Los destinatarios del programa pertenecen -en su
mayoria- a la poblacién pobre de Conchali, una
comuna de Santiago de Chile. El lugar de atencién
esta fisicamente ubicado en dicha comuna. Las
familias atendidas son derivadas informalmente por
el Servicio Social del Juzgado de Menores, por es-
tablecimientos educacionales y de salud, por jun-
tas vecinales del sector, o acuden en forma espon-
tanea.

Se privilegia la derivacion realizada desde institu-
ciones u organizaciones de la comunidad, "como
una forma de reforzar su importancia en tanto agen-
tes comunitarios capaces de ayudar a las personas
y a las familias en la resolucién de sus problemas"
(Llanos et al., 1992, pag. 3).

En forma paralela a la atencién directa, se trabaja
con la red de organizaciones comunitarias, entre-
gando asesorias y realizando talleres o charlas di-
rigidas a quienes lo soliciten (organizaciones co-
munitarias, centros de padres, profesores, etc.) (op
cit.).

A tres anos del inicio de su programa, el equipo
profesional afirma: "A partir del trabajo con ado-
lescentes infractores de la ley y sus familias pudi-
mos detectar patrones de interaccién tanto fami-
liares como extrafamiliares que contribuyen a la
perpetuacién de la problematica del menor, den-
tro de un agravamiento progresivo de su conduc-
ta, en que los intentos previos, tanto de la familia
como de las instancias sociales, no han logrado
revertir la situacién" (Llanos, 1993, pag. 1), la cual
culmina con la intervencién del sistema judicial.
"En el caso de familias con al menos un adoles-
cente en conflicto con la justicia, la condicién de
extrema pobreza se asocia a una dinamica fami-
liar conflictiva, en la-cual sus miembros estable-
cen relaciones que oscilan entre la involucracién
intensa (y en muchos casos violenta) y el escaso
contacto. En la interaccién cotidiana, se entremez-
clan distintos niveles de conflicto (conyugal, pa-
ternal, fraterno), pasandose de uno a otro sin lo-
grar resolver ninguno de ellos" (Llanos, Chia,
Mufoz & Sinclair, 1991, pag 4).



El equipo profesional del Programa Familia y Co-
munidad sostiene que los desajustes conductuales
de los hijos generalmente cumplen un rol funcio-
nal, porque la familia se organiza en torno al hijo
con problemas conductuales, culpandolo de todo
lo que ocurre y estigmatizdndolo como
inmodificable en su conducta. De este modo, se
encubririan otros conflictos que podrian amena-
zar la integridad del sistema familiar (op. cit.).

Intervenir en este nivel, implica para el programa
un gran despliegue de recursos, no sélo por la
cronicidad de la situacién, sino también por el
hecho que las alternativas tradicionales en situa-
ciones de riesgo social favorecen el que sean las
instituciones las que asuman el trabajo y que lo
hagan preferentemente con el nifio, excluyendo y
en muchos casos debilitando a la familia como
parte importante para la solucién del problema (Lla-
nos, 1993). En muchas ocasiones, los mismos pa-
dres intentan “involucrar a otros para que se hagan
cargo del hijo, delegando en ellos la solucién del
problema (ilustrativos son los casos en que los pa-
dres se declaran incompetentes frente al tribunal).
Serd frecuente, entonces, que la internacién del
nino aparezca como la Gnica alternativa, la cual
es considerada como una estrategia de solucién
de problemas, legitimada socialmente en distintos
ambitos" (Llanos et. al., 1991, pag. 4).

En este contexto interviene el Programa Familia y
Comunidad, buscando prevenir los altos costos -
tanto humanos como econémicos- implicados en
el desarraigo, la estigmatizacién social y la
institucionalizacion que conllevan las alternativas
de intervencién tradicionales. Esta intervencién
temprana, es decir, anterior a que se produzca la
institucionalizacién del nifio con desajustes
conductuales, tiene por objetivo fortalecer a la fa-
milia del menor, en el sentido de potenciar sus re-
cursos en la basqueda de soluciones propias, que
impliquen -dentro de lo posible- mantener la res-
ponsabilidad por el cuidado y la proteccion del
hijo en el seno de ella misma.

Por otra parte, la insercién comunitaria del pro-
grama permite, simultaneamente, la activacién de
las redes de apoyo, tanto primarias como secun-
darias. Estas tltimas, es decir, las escuelas, consul-
torios médicos, juntas vecinales e iglesias son de
gran ayuda en la deteccién precoz de situaciones
de riesgo social.

En el Programa Familia y Comunidad se aborda la
atencion con una perspectiva sistémica, ciertamen-
te implementada con flexibilidad, ya que se traba-
ja tanto con familias completas, como con

subgrupos dentro de ésta o con algunos de sus
miembros individualmente, y también se incluyen
otras personas significativas, tales como miembros
de la familia extensa, vecinos, profesores, sacer-
dotes o pastores, cuando esto parece necesario.
Esta flexibilidad permite adecuarse a las condicio-
nes de cada familia particular.

En lo que respecta a la modalidad atencional es-
pecifica, una vez que la familia llega al programa,
se realiza una entrevista de recepcion con el o los
miembros que solicitan atencién, la cual tiene el
objetivo de recoger el motivo de consulta, los da-
tos relevantes del caso y las expectativas frente a
la intervencién. Estos antecedentes se analizan en
equipo con el objeto de disefiar la modalidad de
atencion para cada caso particular.

De acuerdo con esta planificacion, en algunos
casos se realiza una terapia familiar (5 a 10 sesio-
nes), ya sea con la familia completa o con algunos
de sus miembros y en otros casos se implementan
intervenciones individuales con algin o algunos
miembros de la familia. Asimismo, algunos jéve-
nes y adultos -en especial aquellos que coinciden
con otros en su problemética- son invitados a par-
ticipar en Talleres Grupales Sistémicos (por ejem-
plo, talleres de jovenes o talleres de madres).

El equipo profesional, ademéas, disefia e
implementa intervenciones en terreno, las que
permiten mantener la continuidad de la atencién
y aumentan su efectividad. Estas intervenciones
cumplen también con el objetivo de situar la aten-
cién en el contexto socio-cultural en que esta in-
serta la familia consultante.

En forma paralela con esta modalidad atencional,
como se menciond antes, se realizan actividades
con la comunidad no consultante, tales como ta-
lleres, charlas y asesorias a diferentes organizacio-
nes del sector.

La perspectiva de los destinatarios 14:

A continuacién se presentaran extractos de una
entrevista realizada con una mujer quien sera |la-
mada Juana 15.

Estos extractos fueron seleccionados porque ilus-
tran tanto la vision de ella como la de un impor-
tante grupo de personas que ha recibido atencién
psicolégica a través del programa.

14 Los extractos de entrevista que se presentan aconti-
nuacidn corresponden a datos cualitativos del proyec-
to de investigacion titulado "Representaciones sociales
de la ayuda psicoldgica en sectores pobres".

15 Este y todos los demas nombres que aparecen en los
relatos de los destinatarios son pseudénimos.



Juana fue entrevistada en su casa en Santiago de
Chile, en abril de 1993. Ella relata su experiencia
de haber recibido ayuda psicolégica, desde el
momento de su acceso al programa hasta después
del término de la atencién. Su historia refleja as-
pectos esenciales del trabajo de los programas de
atencién psicolégica en comunidades de bajos
recursos. En el caso de Juana, asi como en la ma-
yoria de los destinatarios del Programa Familia y
Comunidad, la familia es la destinataria de la ayu-
da. De este grupo familiar en particular, los que
tuvieron mayor contacto con los profesionales del
programa fueron ella misma y uno de sus hijos.

M:  ;Su hijo fue el primero en recibir
atencion?

J: Si, el menor, el que tiene 14 anos,
el Pedro. El fue el primero que
Ilego aqur a tratarse. Tuvo proble-
mas depresivos, incluso intenté
eliminarse y por eso llegué aqui
(...). Un dia se envenend, tom¢
un montén de cosas, lo llevamos a
la posta de primeros auxilios,
estuvimos hasta las tres de la
manana con él. Ahi empezé todo
mi drama (...).

J.: A él le influye mucho la situacion de
la casa. Cuando ve que nosotros
estamos muy mal, muy mal [eco-
némicamente], empieza él a decaer,
a decaer. Porque él decia: "una
boca menos, una persona menos,
un plato menos". Entonces, es como
que él quiso darme una ayuda...
pero el inmenso dolor que nos hu-
biera dejado.

¥z Lo llevé a "Salud Mental"(...) y lo
unico que me sabian decir es que
lo internara porque alli internan a
los nifos, los que ya estan en un ex
tremo muy depresivo. Ami me hi-
cieron ver las salas y todo. De pri-
mera todo es muy lindo pero ya des-
pués: jvamos cambiando las nor-
mas!. Y decian que tenia que hospi-
talizarlo uno o dos meses. ;No!, dije
yo, yo voy a golpear puerta tras
puerta, pero no me voy a separar del
nifo. Asi que segui, por aqui, por aca,
hasta que hablé con el colegioy
en el colegio me lo mandaron aqui
[al Programa Familia y Comunidad].
Aqui  no hubo necesidad de hospi-

talizarlo, ni nada. A lo mejor si yo lo
hubiera hospitalizado, quizds qué
habria sido de él.

Y usted, jqueria ir al psicélogo?

Yo tenfa ganas de ir a un psicélogo
hace mucho tiempo, pero lo que
pasaba es que, a nivel bajo, en el
consultorio, no hay psicélogo; y a
veces el bolsillo no da para una
consulta privada. Esperé, esperé, es-
peré, incluso me dieron unas crisis
de nervios bien fuertes, (...) pero
lamentablemente nunca me pude
tratar porque -ya le explicaba la si-
tuacién- hasta que llegué aqui [al
Programa Familia y Comunidad].

Y a mi me traté la sefiora Josefina por
problemas de pareja, matrimonia-
les y sexuales, todas esas cosas en
que yo tenia problemas. Me sirvié
bastante venir, (...) me sacé del
hoyo en que yo estaba metida (...).
La experiencia fue bien bonita. In
cluso, si ahoratengo cualquier pro-
blema, voy donde ella, converso
si me siento mal, voy y se lo comu-
nico a ella. A veces viene la sefiorita
Ménica [la monitora del programa]
a dar sus vueltas, a ver c6mo esta-
mos, si hay alguna novedad. Es bue-
no el sistema.

A mi me sirvié, porque me fueron
orientando como tenia que ir tratan-
dolo [al hijo], porque yo gritaba, in-
cluso yo echaba hasta garabatos, me
desesperaba. Y yo estaba mal pues,
a lo mejor el nifio me estaba necesi-
tando, que yo lo escuchara, que lo
estimulara, y yo no hacia nada de
eso; me encerré en mi misma.

Creo que no estaba haciendo un
papel de madre como deberia
haberlo hecho de un principio, crié
asi a tontas y a locas, como se puede
decir. Yo fui mama adolescente, a
mi hijo mayor yo lo tuve a los 16
anos, de ahi vino el otro a los 17, de
ahi ya se puede decir que hubo un
lapso (...). Después que me casé, con
los afios, vine a tener a la niAa.

Es un problema muy a fondo el que
yo tenia y sin que nadie me guiara,



por ejemplo me dijera "ésto esta
bien, ésto estd mal". Yo cometia mu-
chos errores, eso era, yo creo, lo que
les molestaba. Porque yo los grita-
ba, les echaba garabatos; uno cree
que tiene derecho a golpearlos y
todo. Yo pienso que me hizo total-
mente bien ir a las charlas que me
dieron ahi. Yo estoy super contenta
con eso.

Ud. misma jcudnto tiempo alcanzé
air?

Yo estuve yendo como dos meses,
pero constantemente, los dias mar-
tes, a veces me daban dos sesiones a
la semana, a veces iba una, pero
siempre permanente.

Y ;cémo eran las sesiones?

Bueno, a mi la Sra. Josefina me
daba unas tareas, yo tenia que
hacer esas tareas, comdnmente con
mi pareja, y yo después ir alld y con-
tarle cémo me habia ido, que si
habia cumplido lo que ella me ha-
bia dicho, que cémo encontraba yo
que estaba. Y yo encontraba que
haciendo lo que ella me estaba di-
ciendo, me estaban resultando me-
jor las cosas. Porque yo tuve bastan-
tes problemas con mi pareja, inclu-
so llegé un momento en que me que
ria separar, asi que ella me ayudo
bastante, y ahi salié este nifito, si,
que no estaba en el cuadro.

O sea que fue producto de la recon-
ciliacién.

Si, (risas).

Y Ud., antes de ir, ;c6mo se imagi-
naba que era, cuando le dijeron
que tenia que ir para alla?

Es que, jla ignorancia! Yo decia:
‘para qué voy a ir para alla, si yo
no estoy loca". Pero yo ahora estoy
convencida que si a uno la mandan
a un psicélogo, no es porque esté
loca la persona, sino que necesita
un tratamiento para ayudarla,
conversando, porque a veces hay
cosas que uno ni al propio marido

se las puede confidenciar, enton-
ces ahi hay una persona donde
uno ya sabe que va estar ahi' y la va
a escuchar. No le va a dar ayuda
material, ni nada; pero, una pala-
bra, un aliento para decir: "tengo
que salir adelante". Porque hay
momentos en que es tanto, que
uno llega a pensar en eliminarse,
porque yo lo hice.

(...) y hace poco, antes del parto,
vino la sefiorita Mdnica, si.

¢A ver, cémo estaban?

Claro, a ver como estaba, si ya habia
tenido mi hijo, o no.

;Le parece bien que de parte del
programa hayan personas que la
vengan a ver, como me dijo de
Monica?

Si, es bueno, porque a veces una
por vergiienza no se acerca, 0 pasa
mucho tiempo y como que no le da
la cara a uno para volver a ir.

Aqui la sefiorita Mdnica viene, se
puede perder un mes, dos meses y
después vuelve otra vez, entonces
se ve que tienen interés hacia las
personas (...). Incluso a mi se me
ofrecié que si mis hijos no querian
ir para alld, podrian venir para aca
a hacer una terapia con ellos, pero
no hubo necesidad, porque ellos
querian ir para alla.

JUd. le ha contado a amigas o
vecinas que ha ido para alla [al
Programa Familia y Comunidad]?

Si.

Y squé opinan?, ;cémo ha sido la
reaccion de ellas con respecto a
eso?

Tengo incluso amigas que estdn
tratandose ahi, porque entre amigas
a veces uno se pone a conversar
"fijate que me pasé ésto, me pasé



lo otro";"mira, ;sabes qué puedes
hacer?: Anda a tal y tal parte, a mi
me ayudaron bastante, yo tenia
casi los mismos problemas tuyos".
Aqui mismo, una nifia vecina esta
yendo con el nifio. El marido estd
preso y ella tiene problemas con
el nifio, asi que estuvo yendo. Y asi,
a varias amigas les he contado yo.

/Y cémo reaccionan ellas?

Bien conformes, porque van. El
otro dia me encontré con Paulina,
y me dijo ";ah, no sabes nada! te
hice caso, fijate, y fui, me atendie-
ron super bien, y estin tratindome
amiy alanina".

Y a Ud., ;qué fue lo que mas le
sirvié para cambiar?

Bueno, a mi me sirvieron los
consejos que me daba la sefiora
Josefina.

JLas tareas esas?

Claro, esas tareas. Las sesiones que
me dio ella, que fueron bastante
buenas, porque yo, a veces: Una
duena de casa se guarda, se guar-
da, se guarda las cosas y no tiene a
veces con quien desahogarlas, y yo
voy alli y se las cuento, como que
es una gran amiga, y le cuento
mis cosas y ella me ayuda. A veces
dos o tres palabras que me dice
ella, me alivian bastante.

JQUE tareas le daba ella?

Por ejemplo, el trato: cudntas veces
gritaba, cuédntas veces no gritaba,
cosas asi, que me orientaban en
cémo tenia que tratar a los nifios.
Cuando parecia que ya iba otra
vez a gritar, como que las palabras
de ella se me venian a la mente:
“no, no lo voy a hacer, no lo tengo

que hacer", y lo buscaba por la
buena: "Pedrito mira ésto”, "Pedrito
acd", o un abrazo, o un beso,
pero ya nada de esos gritos que yo
les daba; ya con eso se acababa el
grito. Asi era el sistema. Ya después
de eso, lo otro, eran problemas mas
intimos de pareja.

M:  ;También le daban tareas en ese
aspecto?

J: También, porque yo era muy fria
con mi marido, indiferente, y ella
me ensend a ser mds coqueta, a
arreglarme. Eran como tareas que
ella me iba poniendo, y entonces,
cuando yo hacia esas tareas, yo
tenia que contarle cémo habia
reaccionado él, cémo me habia
sentido yo, si me gustaba o no me
gustaba. Y conversar con mi pareja,
porque yo no conversaba nunca
con mi pareja, o sea no dialogaba-
mos cosas intimas.

M: ;Y empezaron a hacerlo?

J Claro, yo empecé a hacerlo. Asi, gra-
cias a Dios, estamos bien.

M: ;Y ahora que la Sra. Josefina no le da
tareas?

I Las he hecho igual, como todo lo que
ella me ha dicho y sigo mi vida igual
(...). Hace varios meses ya que no voy.

M: Y los cambios, jse han podido man-
tener?

J: Si, he estado bien; altos y bajos como
en todo matrimonio, porque donde
hay sélo un sueldo y hay que ir
para alld y para aca, pagar agua, luz,
gas; cuesta, no es ficil. Pero esos son
detalles que yo pienso que en todas
las casas pasan.

Como se puede apreciar en el relato presentado
en las paginas precedentes, la entrevistada accede
al Programa Familia y Comunidad a raiz de un pro-
blema muy critico de su hijo. En forma previa ella
habia tenido contacto con otras instituciones



asistenciales, experiencia que le permiti6 desarro-
llar una posicién definida en relacion al tipo de
tratamiento que desea para él.

Con base en esta experiencia previa, la consultante
distingue diferentes aspectos que se destacan en
el estilo institucional del Programa Familia y Co-
munidad. Algunos de éstos son el compromiso o
dedicacién de los profesionales y el trato recibido.
Estos aspectos son vistos por ella como caracteris-
ticas particulares de la terapeuta, pero también
como parte de la modalidad de trabajo de la insti-
tucién. El compromiso o dedicacion de la institu-
cién es percibido, por ejemplo, en el hecho que
sus profesionales acudan al domicilio de los desti-
natarios cuando éstos estan impedidos de asistir a
la sede del programa.

El buen trato, a su vez, es parte de un aspecto mas
general que también es evaluado positivamente:
la relacién personal (afectivamente cercana) de los
profesionales con los destinatarios del programa.

En relacién con el tratamiento recibido resaltan lo
relativamente breve del mismo y la conceptuali-
zacién que Juana hace de él. Para ella, el Progra-
ma Familia y Comunidad es fundamentalmente una
institucion de la que pudo recibir directrices para
los problemas de su vida cotidiana (en forma de
"tareas" y consejos); en especial, en relacién con
la crianza de sus hijos y la relacién con su marido.
Sin embargo, durante la intervencion psicolégica
tuvo que re-significar algunos problemas (por ejem-
plo, la propia conducta con los hijos) para poder
aceptar y aplicar estas directrices. Ademas, el en-
foque sistémico de su terapeuta la inst6 a re-
conceptualizar su motivo de consulta inicial como
problema radicado en el sistema familiar (incluida
ella misma) y no exclusivamente en el nifo.

A través de estas re-conceptualizaciones y re-sig-
nificaciones y de la aceptacion e implementacién
de las indicaciones conductuales recibidas, Jua-
na logra beneficiarse de la atencion psicoldgica.
Ademas, ésta se constituye en un espacio de ex-
presion, en el cual puede "desahogarse", donde se
siente escuchada y aceptada. En consecuencia, su
evaluacion general de la ayuda psicolégica recibi-
da es positiva.

En su caso especifico, destaca la autonomia logra-
da en relacion con la ayuda profesional: Ella con-
tinda aplicando los contenidos aprendidos atn sin
el contacto con los profesionales. Sin embargo, esto
no significa que Juana considere "terminada" su
relacién con el programa; al contrario, ella apre-
cia la mantencion del contacto, pero no tanto por-

que lo necesite para resolver sus problemas, sino
porque -desde su punto de vista -la continuacion
del vinculo es una muestra de interés mutuo. Este
aspecto es relevante, pues un programa de esta
naturaleza -inserto en la comunidad-, aunque
ofrezca atencién psicoterapéutica, necesariamen-
te establece vinculos mas permanentes con sus des-
tinatarios que los que se generan en una consulta
privada.

Por otra parte, la relacién que Juana establece con
su terapeuta es cercana, aunque asimétrica. La te-
rapeuta le "ensefa" conductas y actitudes que ella
aplica en su vida cotidiana. Sin embargo, para que
esta modalidad resulte efectiva, Juana debe poder
sentir que su terapeuta conoce su vida cotidiana
(no hay que olvidar que ambas pertenecen a am-
bitos socioculturales diferentes). Para ello, es de
relevancia que el programa esta situado en la co-
munidad misma y que tenga apertura frente a ésta
(por ejemplo, que los profesionales también acu-
dan a los domicilios de sus consultantes). Esta in-
sercién otorga credibilidad a sus intervenciones y
a la vez permite a los terapeutas conocer el am-
biente sociocultural de sus destinatarios.

La diferencia cultural, como obstaculo, es algo que
sin embargo permanece latente: Es perceptible en
la verglienza que ha sentido Juana en algunas oca-
siones, o en el prejuicio que dice que "hay que
estar loco" para ir al psicélogo, el cual tuvo que
vencer para acudir a pedir ayuda profesional.

Un Gltimo aspecto interesante de destacar es que
Juana, al estar satisfecha con el tratamiento recibi-
do, actlia como promotora del mismo entre sus
amistades. Esta conducta puede ser vista como
producto del deseo que la ayuda recibida también
se extienda a otros, pero desde una perspectiva
mas general también constituye una especie de "tra-
bajo de socializacién" en que ella actia como
agente que familiariza a su comunidad con la po-
sibilidad de pedir ayuda psicolégica. Sin embar-
go, es evidente que la familiarizacién con la ayu-
da psicolégica como recurso para la solucién de
problemas puede constituir un arma de doble filo,
en especial, en el caso que el equilibrio entre ayu-
da externa y autoayuda se rompiera a favor de la
primera.

(b) "CENTRO DE INTERVENCION EN SITUA-
CIONES DE CRISIS" (CISC)

Caracterizacion:

El Centro de Intervencion en Situaciones de Crisis
(CISC) se ubica geograficamente en Wedding, una
comuna de la ciudad de Berlin. Esta comuna ha



sido histoéricamente una comuna obrera, caracte-
rizandose actualmente ademas por su elevada pro-
porcién de extranjeros, en su mayoria provenien-
tes de Turquia.

El tipo de intervencién que se realiza en y desde el
CISC se orienta tedricamente por el concepto de
crisis de Caplan (1964), actualizado por Ulich
(1987), a partir del cual se entiende la interven-
cién oportuna en situaciones de crisis como una
estrategia de prevencién de trastornos psicolégi-
cos mayores. A este objetivo general de intervenir
en situaciones de crisis se asocia otro especifico,
cual es la prevencién del suicidio, cuya tasa es
particularmente alta en esta comuna berlinesa
(Handrack, 1988).

Historia:

Los primeros en hacerse cargo de la problematica
del suicidio en la comuna Wedding fueron grupos
de estudiantes de Psicologia del "Programa de Asis-
tencia Psicosocial" ("Projekt Psychosoziale
Beratung"), del Instituto Psicolégico de la Univer-
sidad Libre de Berlin. En colaboracién con otras
instituciones, estos estudiantes ofrecieron asisten-
cia en situaciones de crisis a la poblacion. De esta
experiencia naci6 la iniciativa de fundar el CISC.
El marco que hizo posible su creacién fue el "Plan
de Atencion Psiquidtrica para Berlin", el cual es la
continuacién de la reforma de la psiquiatria, ini-
ciada en Alemania en 1975 (Bosch & Kuhlenkampf,
1985), y estipula que cada comuna berlinesa debe
tener un centro asistencial dedicado a la interven-
cién en situaciones de crisis (intervencién
ambulatoria o estacionaria).

EI CISC naci6 en 1987, obteniendo financiamiento
estatal por dos anos en calidad de proyecto piloto
del Ministerio para la Juventud, la Familia, las
Mujeres y la Salud. A partir de 1989 fue financia-
do en forma permanente por el Senado de Berlin.

En la etapa de planificacién del trabajo del CISC
aparecieron dos puntos de conflicto, cuales eran
la inclusién o exclusién de médicos y la decision
si los destinatarios del centro debian ser aquellos
que sufrian de "crisis psicosociales" o si el trabajo
debia dirigirse primordialmente a las crisis de tipo
psiquiatrico. En lo que respecta el primer punto
conflictivo, se decidié no incluir a médicos en el
equipo profesional del CISC, pero si mantener una
estrecha relacién con las instituciones de atencién
psiquiatrica de la region, en especial, con el "Ser-
vicio de Psiquiatria Social". En relacién al segun-
do punto de conflicto, se decidié trabajar con
ambos tipos de crisis, con lo cual el CISC se

autodefinié como servicio pertinente para la inter-
vencién en crisis tanto de tipo psicosocial, como
para aquellas relacionadas con trastornos psicéticos
(Schiirmann, 1992). Ademas, se tomé la decision
de ofrecer solamente atencién ambulatoria, lo cual
obligé al CISC a mantener estrechas relaciones de
cooperacion con otras instituciones asistenciales
de tratamiento estacionario.

Equipo profesional:

El equipo del CISC se compone de cuatro psicélo-
gos y dos asistentes sociales. A ellos se suman es-
tudiantes de Psicologia que realizan su practica
profesional en el centro.

Modalidad de trabajo:

El horario de atencién del CISC abarca desde las
15 a las 24 horas, tanto en dias habiles como du-
rante el fin de semana y en dias festivos. Otras ca-
racteristicas que definen el estilo de trabajo del
CISC son la "movilidad" y la garantia de anonima-
to para los usuarios.

Con el término "movilidad" se alude a la disposi-
cién del equipo profesional del CISC a acudir al
lugar donde estan ocurriendo los problemas. El tra-
bajo profesional ofrecido por el CISC para las si-
tuaciones de crisis incluye la atencién de perso-
nas que acuden hacia el lugar, la intervencién "en
terreno” (en los hogares, lugares de trabajo, en la
calle, en hospitales o servicios de primeros auxi-
lios) y la asesorfa telefénica. De estas modalida-
des, las mas frecuentes son las atenciones en el
CISC y la asistencia por teléfono (Bergold &
Zaumseil, 1989).

Por otra parte, velar por el anonimato de los usua-
rios implica no llevar actas con los datos persona-
les de éstos y no asumir la obligacion de transferir
informacién acerca de los pacientes a otras insti-
tuciones.

Ambas caracteristicas, movilidad y anonimato para
los usuarios, sirven a un mismo fin: facilitar el ac-
ceso de las personas en crisis al servicio asistencial,
a través de la eliminacién de posibles barreras.

Otros aspectos mas especificos del trabajo
asistencial del CISC son los siguientes:

(a) La atencion es de corta duracion, es decir, se
ofrecen entre una y cinco sesiones por caso.

(b) Se realizan intervenciones tanto individuales
como de pareja y familiares.

(c) Una tercera caracteristica de la modalidad de
trabajo del CISC es la estrecha cooperacién y co-



ordinacion con otras instituciones asistenciales, la
cual es considerada imprescindible.

(d) Se busca también asegurar la continuidad de la
atencion. Esto significa hacer lo posible por man-
tener el mismo profesional en atenciones sucesi-
vas de una misma persona y no interrumpir la ayu-
da después de las cinco sesiones en el CISC, sino
derivar a los pacientes a otras instituciones
asistenciales en caso de que exista necesidad de
continuar el tratamiento después de la interven-
cion en crisis.

(e) El marco tedrico para las intervenciones lo cons-
tituyen los conceptos de crisis y de intervencion
en crisis (Caplan, 1964; Ulich, 1987), sin embar-
go, mas alla de éstos, se evita el apego excesivo a
alguna teoria psicoterapéutica en particular. El en-
foque basado en el concepto de crisis yace sobre
el supuesto que cada persona esta permanentemen-
te enfrentada con problemas vitales los cuales debe
sobrellevar, y que seria el desequilibrio entre la
envergadura del problema y los recursos para su-
perarlo, el que llevaria a la situacién de crisis
(Schiirmann, 1992). Para efectos de la intervencion,
esto implica que los profesionales guien su aten-
cion hacia los eventos desencadenantes y los afec-
tos concomitantes de la situacién de crisis, pre-
ocupandose simultaneamente por reactivar los re-
cursos (estrategias de solucion de problemas) del
afectado e incluir y facilitar el apoyo de su red so-
cial. EI CISC trabaja con el grupo familiar y con las
redes sociales de sus usuarios, a fin de fomentar
en los destinatarios de su ayuda la utilizacién de
los propios recursos, en la situacién actual y en
futuras situaciones de crisis. Con el objetivo de
fortalecer la atencién ambulatoria y la reinsercién
de los pacientes (en particular, los que presentan
trastornos psicoticos) en la comunidad, el CISC
también trabaja con la red institucional del sector.

En términos generales, esta orientacién significa
entender la situacion de crisis como un evento li-
mitado en el tiempo, que contiene tanto la posibi-
lidad de una reorientacién (positiva) de la persona
como también la de un fracaso que conlleva el
riesgo de un trastorno psicosocial mayor. La inter-
vencién inmediata ante la crisis de tipo psicosocial
o psiquiatrico prevendria, entonces, el desarrollo
de trastornos mayores, disminuyendo con ello la
necesidad de tratamientos prolongados y de hos-
pitalizaciones.

16 Los siguientes extractos de entrevista corresponden
a datos cualitativos de la investigacién "Efectos de la
ayuda psicolégica desde la perspectiva de los pacien-
tes" y fueron traducidos del idioma aleman por la auto-
ra.

La perspectiva de los destinatarios 16:

En un estudio cualitativo acerca de la perspectiva
de los pacientes sobre distintos tipos de ayuda psi-
coldgica, se entrevisté a personas que habian re-
cibido atencién profesional en el CISC. Una de
estas personas es Francisca, quien describe su per-
cepcion de la atencién recibida en este centro
asistencial.

Francisca fue entrevistada durante 1990, en
tres oportunidades. La tres entrevistas se realiza-
ron en su casa, en la ciudad de Berlin. Ella habia
llegado al CISC en un estado de crisis agudo, con
ideas suicidas, desencadenado por la ruptura de
su relacion de pareja. Asisti6 a seis sesiones y lue-
go fue derivada a una institucién dedicada a la psi-
coterapia.

Unos meses antes de la crisis, Francisca
habia comenzado una relacién de pareja (con
Felipe) paralela a su matrimonio con Miguel.
Después de un periodo de grandes conflictos
habia decidido separarse. Sin embargo, luego de
tomar la decision y plantedrsela a su marido,
Felipe, es decir su pareja extramarital, termina
la relacidon con ella. Ella intenta volver donde el
marido, sin embargo, éste le sefiala que ya es tar-
de para una reconciliacion. Este hecho gatilla la
crisis:

e El (Felipe) me dijo que mi sepa-
racién siempre le recordaria su
propia separacién anterior y que
no podria seguir conmigo. Eso me
hizo trizas. De alguna manera
pensé, que mi vida estaba termina-
da. Ya no podia pensar, me dolia
demasiado (...). Esta sensacion, que
es el hombre que amaba y en el
cual habia confiado y, de pronto, €l
ya no me quiere.

E: Al dia siguiente me encontré con
Miguel (el marido) y le dije: "entre
Felipe y yo terminé todo" y él me
contesto: "ahora tampoco yo te
quiero ya", y se fue.

Francisca busca apoyo donde una
amiga, a quien le relata lo suceddo. Luego, esa
misma noche,toma alcohol hasta embriagarse y
al dia siguiente compra sedantes, con el propési-
to de suicidarse.

Fi Después de embriagarme, por su-
puesto dormi, pero en la manana si-



guiente, era lunes, se me vino todo
encima. Desperté y supe lo que ha-
bia sucedido, y fue como caer en
un profundo pozo. Entonces me acor-
dé de una conocida que me habia co-
mentado de unos sedantes, que ven-
dian sin receta médica (...). Fuia la
farmacia y los compré y esto me
tranquilizé un poco, porque pensé:
“si llego a sentir que no soporto
mas, me los puedo tomar". ;Si acaso
realmente me las hubiera tomado?
Eso no se puede saber, pero por lo
menos en aquel momento pensaba
hacerlo.

Sin embargo, ese mismo dia, la amiga, quien se
habia dado cuenta de su estado, la lleva a pedir

ayuda

profesional a una institucién llamada

"Pro-Familia", desde la cual es derivada al Cen-
tro de Intervencién en Crisis (CISC).

F:

Llegué alli un dia Lunes, y luego
fui el Miércoles y después siempre
dejamos un espacio de una semana
entre sesion y sesion. Sin embargo, si
yo lo hubiera necesitado, siempre

habria podido llamar, y podria haber
ido antes de la sesién planificada.

Fui cinco veces. Después ya me sen-
ti estabilizada. Luego hubo un lapso
mads largo sin atencion, después del
cual fui una dltima vez.

Las sesiones eran cansadoras. En rea-
lidad nunca me di cuenta de eso
mientras estaba alli, pero si después.
Después, siempre me sentia com-
pletamente agotada. Porque no
hablabamos solamente acerca de
esta situacion con Felipe, sino que
desde un comienzo ella [la terapeu-
ta] indagé muy profundamente, lle-
gando hasta situaciones de mj in-
fancia, de tal modo que muchas
cosas se me hicieron conscientes y
yo comencé a reflexionar en torno a
ellas (...).

Esto me ayudé a darme cuenta de
muchas cosas, a tomar conciencia.
Si, pienso que me fue de gran ayuda.

Al principio, las primeras dos ve-
ces, con lo del asunto de los sedan-
tes, fue muy impotante que simple

mente hubiera alguien alli dispuesto
a escucharme. Y, sobre todo y eso
era muy importante para mi- que
fuera alguien externo a toda la
situacion, alguien que no me cono-
cia, alguien absolutamente neutral y,
bueno, alguien que por su formacién
de psicéloga pudiera hacerme to-
mar conciencia de aspectos. Yo
misma sélo puedo pensar: "esto
podria significar tal cosa", pero yo
no lo puedo saber a ciencia cierta.
Pero alguien que se dedica profesio-
nalmente a ésto, tiene una pers-
pectiva absolutamente distinta, pue-
de explicar las cosas de mucho me-
Jjor manera.

Y lo otro tiene que ver con todas
estas relaciones entre las perso-
nas cercanas a mi: estan todas co-
nectadas unas con otras. A veces
pienso que es como una tela de ara-
nasy cada hilo esti en manos
de alguno de ellos. Esto se relacio-
na con que todos vivimos geografi-
camente tan cerca. Eso lo hace mas
dificil. Uno a cada rato se encuentra
con el otro. También los dos hombres
se encontraron alguna vez en la ca-

lle,

sCudnto tiempo pasé hasta que Ud.
se sintié mejor?

Bueno, yo pienso que este sentirme
muy mal duré -no sé- tres o cuatro
semanas. Pero ya después de la se-
gunda sesion, dejé de pensar en ma-
tarme, ya entonces,comencé a pen-
saren otras cosas. Me decian: "pien-
se en Ud. misma"y yo partia a com-
prarme algo o iba al cine o leia algo,
cualquier cosa, para dejar de pensar
en eso. Y luego me di cuenta, des-
PUés de cuatro o cinco semanas,
que ya me estaba sintiendo mejor,
aunque siempre hubieron algunas
recaidas, momentos en que esta-
ba totalmente deprimida, pero de
algdn modo siempre logré salir sola
de esas situaciones. Quizas también
porque en el fondo sabia que... si no
lo logro, si no puedo mds... hay
alguien alli a quien puedo acudir,
con quien puedo hablar.

Ahora ya terminé con las sesiones, y
quedamos en que, si yo volvia a sen-



tir la necesidad, podria volver a
llamar.

F: Aprendi algo nuevo acerca de mi
misma en las sesiones. Creo que -
con toda seguridad- cometi muchos
errores, errores que tienen que ver,
también, con mis padres, porque
nunca aprendf a enfrentar los
conflictos.

F: También comprendi que habia esta-
do insatisfecha con mi matrimonio,
que en realidad habia querido tener
una relacién distinta. A través de la
atencion en el CISC entendi porqué
estaba tan insatisfecha y cémo las
cosas habian llegado hasta ese
punto.

F: Descubri, ademas, que mis necesi-
dades eran normales, que no era
absurdo lo que yo queria, y que
siempre habia suprimido mis pro-
pios deseos, o que éstos también
habian sido aplacados desde fuera.

F:  Hay cosas que ahora entiendo me-
jor. Si ahora contindo con una tera-
pia, seguramente voy a profundizar
mads sobre ellas.

M:  ;Qué opina Ud. del CISC en térmi-
nos generales, para quiénes es de
utilidad?

F.:  Enrealidad existe para aquellos que
estdn pasando un momento en que
estan realmente muy mal.

En el caso de Francisca, el CISC cumple la clasica
funcion de intervencién en crisis, previniendo un
posible intento de suicidio. Una vez superada la
situacion de peligro, la paciente es derivada a otra
institucion con el fin de que se someta a una psi-
coterapia.

La intervencién misma es intensiva y breve, adap-
tandose a las necesidades de la consultante (“si yo
fo hubiera necesitado, siempre habria podido /la-
mar, y podria haber ido antes de la sesién planifi-
cada"). Se asemeja a otro tipo de intervenciones
psicolégicas 17, en tanto ofrece a la paciente un

17 Véase el analisis de la perspectiva de los destinatarios
del "Programa Familia y Comunidad".
Respecto de los distintos tipos de ayuda profesio-

nal, ella sefiala durante la entrevista lo que busca
en el contacto con cada uno de ellos:

"espacio” en el cual ella puede expresarse y en
cuanto impulsa en ella cambios que se pueden sin-
tetizar como "re-significacién" de sus problemas y
de su situacion vital. En este sentido, el efecto es
similar al observado en el relato anterior, de la
consultante chilena. Asimismo, ambas experien-
cias coinciden en su efecto transformador del foco
del problema, centrando a las pacientes mas fuer-
temente sobre si mismas. También en ambas expe-
riencias atencionales se le otorga al terapeuta o
consejero el rol de experto (Francisca dice: “alguien
que se dedica profesionalmente a ésto, tiene una
perspectiva absolutamente distinta, puede expli-
car las cosas de mucho mejor manera").

Sin embargo, un aspecto que es exclusivo de la
experiencia de Francisca es su valoracién positiva
del hecho que la profesional del CISC sea alguien
ajeno a su red social habitual, porque le da garan-
tia de neutralidad.

Por dltimo, en el relato anterior también se apre-
cia la evaluacién positiva de la consultante sobre
la accesibilidad de la ayuda psicoldgica, es decir,
la valoracion de la ausencia de barreras
institucionales, cuestién que -como se vio previa-
mente en la caracterizacién de la institucién - co-
incide con la definicién que los profesionales del,
CISC hacen de su modalidad de trabajo.

Sin embargo, el relato de Francisca ejemplifica
s6lo una de las formas de ayuda psicolégica que
ofrece el CISC; otra se refiere al apoyo que el cen-
tro otorga a consultantes con problemas de carac
ter crénico, ya sean trastornos psicéticos o altera-
ciones graves de personalidad. En estos casos, la
intervencion del CISC previene su desestabiliza-
cién, evitando con frecuencia la hospitalizacion.
Los siguientes extractos de una entrevista con
Paulina, realizada en 1990 en su domicilio en Ber-
lin, ilustran esta modalidad de ayuda:

Desde su tercer afio de vida, Paulina presentd
sintomas psicolégicos y psicosomaticos que se

fueron sucediendo unos a otros en una verdadera
cadena. Cuando pequefia, vomitaba en forma

compulsiva; luego, a los nueve afos tuvo un tic
nervioso, un cabeceo. A los 12 afios comenz6a
tartamudear. Posteriormente, durante largo tiem-
po, mantuvo una obsesién a ser envenenada. A
los 18 afnos sufrié6 de "dolores cardiacos" y
durante el daltimo tiempo (actualmente tiene
23 afos) ha tenido depresiones e ideas suicidas.

Su experiencia con la ayuda profesional comien-
za a los 9 afios de edad. Desde entonces, y con
s6lo una interrupcién de dos afos (entre los 16y



los 18), Paulina ha estado permanentemente en
contacto con profesionales del area de la salud
mental. Se ha sometido a terapias individuales,
terapias grupales, tratamientos psiquiatricos
ambulatorios, intervenciones en crisis y a una es-
tadia en una clinica psiquiatrica. A veces busca
ayuda, adicional en hospitales generales, princi-
palmente en situaciones de crisis. Durante el
altimo tiempo ha estado asistiendo simultanea-
mente a tres tipos de ayuda profesional: va re-
gularmente al psicélogo, al psiquiatra ya menudo
acude al CISC.

P:  Bueno, del psiquiatra principal
mente la atencién médica, del
psicélogo algunas aclaraciones, de
cémo hacer las cosas, por ejemplo,
para aclarar lo que puedo hacer
profesionalmente; y los trabajadores
sociales, ellos generalmente estan
para aclarar la parte financiera.

Mas especificamente en relacion con la psicote-
rapia, Paulina relata cémo ésta es una ayuda per-
manente en la solucién de sus problemas cotidia-
nos:

P: Alli voy regularmente, siempre una
vez por semana. Hablamos sobre
cosas actuales (...), sobre mis proble-
mas personales y sobre cémo debie-
ra continuar profesionalmente.

A los psiquiatras acude para el tratamiento
medicamentoso. Ellos, ademas, coordinan algu-
nas otras formas de tratamiento y se ocupan de
otorgarle licencia médica.

El CISC, en cambio, llena vacios de atencion de
las otras ofertas asistenciales utilizadas:

B Bueno, y si pasa algo en fines de
semana o de noche, entonces llamo
por teléfono al Centro de Intervencion
en Crisis (...); existe mds para eso; o
también, por ejemplo, para cuando
mi psicélogo estd de viaje o estd en-
fermo o cuando necesito apoyo du-
rante la noche.

En los relatos de Paulina aparece muy claramente
la conexi6n entre su aislamiento y la ayuda profe-
sional. Para ella, los profesionales son interlocutores
que compensan sus escasas relaciones sociales.

M: ;Y cuando Ud. llama por teléfono al
Centro de Intervencién en Crisis, qué
tipo de ayuda espera?

P; Principalmente, que alguien me
apoye, escuchandome; alguien con
quien pueda conversar. Aqui no hay
nadie con quien conversar, con las
paredes no se puede hablar.

En el caso de Paulina, la funcién mas importante
del CISC parece ser la de evitar una hospitaliza-
cién psiquidtrica de largo plazo. Gracias al apoyo
permanente que recibe del centro (y de otras ins-
tancias de ayuda psicolégical, ella logra mante-
nerse en el medio ambulatorio. En su caso se con-
jugan diferentes modalidades de ayuda psicolégi-
ca, dentro de las cuales la atencién del CISC es
percibida como un espacio de comunicacién y de
apoyo emocional. Debido a que la paciente pare-
ce requerir de un apoyo institucional permanente,
el CISC también garantiza la continuidad de éste,
interviniendo cuando se interrumpe la atencién
otorgada por otras instituciones.

Finalmente, cabe discutir la funcién de compen-
sacion que tiene el CISC frente a las deficiencias
de la red social de Paulina. Este aspecto es bastan-
te problemético: Por una parte la intervencién opor-
tuna del CISC aparece como necesaria para pre-
venir situaciones de crisis que pueden culminar
con una hospitalizacion. Por otra, sin embargo, la
relacion profesional reemplaza relaciones de la
vida cotidiana de la paciente, disminuyendo asi
su motivacién -aungue no sea ésta la intencién-
hacia la basqueda de relaciones interpersonales
fuera de la esfera de la ayuda institucionalizada.

A través de los relatos de las dos pacientes del CISC
se puede apreciar que el tipo de intervencion que
hacen sus profesionales cumple una funcién pre-
ventiva de trastornos mayores, tanto para aquellas
personas que se encuentran en una situacion de
crisis aguda como para las que, dado un estado de
labilidad crénica, necesitan de un apoyo perma-
nente para mantenerse en el medio de la atencién
ambulatoria.

(C) "CENTRO DE ASISTENCIA A LA COMUNI-
DAD" (CeAQ)

Caracterizacion:

El CeAC es una institucién argentina, ubi-
cada en una comuna de la ciudad de Rosario, la
cual, como lo dice su nombre, brinda asistencia a
la comunidad. Su trabajo abarca diversas areas,
entre las que se incluyen: asistencia médica, ase-
soria legal y atencién psicoldgica en situaciones
de crisis. En forma paralela a esta atencién, el CeAC
ofrece una serie de talleres, que en parte son lleva-
dos a cabo por personas de la misma comunidad



y en los cuales se da respuesta a necesidades de
ninos, jovenes, adultos y ancianos.

Una caracteristica especial del CeAC, que lo dife-
rencia sustancialmente de los otros dos programas
aqui presentados, es su vinculo con una agrupa-
cién de vecinos, la Asociacion Cooperadora del
Centro de Asistencia a la Comunidad ("Coopera-
dora del CeAC"), que se cre6 a partir del trabajo
del centro y actualmente participa en forma activa
en la planificacion e implementacién de varias de
sus actividades. Esta "Cooperadora" posee su pro-
pia estructura jerarquica (elige su presidente, se-
cretario, tesorero, etc.) y tiene derecho a voz y
voto en todos los asuntos que conciemnen el traba-
jo del CeAC (lo cual no significa que determine
qué se hara en una intervencién en crisis particu-
lar, porque ésto es asunto de los profesionales a
cargo, pero si, por ejemplo, que sefale si tales in-
tervenciones responden a una necesidad de la
poblacién y, por ende, si deberdn seguir
implementandose).

Historia:

El CeAC se cre6 en 1984, a partir de la ini-
ciativa de un grupo de docentes de la Universidad
Nacional de Rosario. Su nacimiento dice relacién
con el replanteamiento del perfil del psicélogo, con
los cambios en el enfoque del curriculum de la
carrera y con una re-concepcién de la extensién
universitaria. Fue conceptualizado originalmente
como un proyecto de Atenci6n Primaria en Salud
Mental, con un enfoque preventivo y comunita-
rio, convirtiéndose luego en un Centro de Salud
Comunitario (CeAC, 1993).

En 1985, la Universidad cedi6 una vivienda, loca-
lizada en un sector heterogéneo desde el punto de
vista socio-econémico (presentaba tanto sectores
de extrema pobreza como otros de nivel social
medio). Desde sus comienzos, el CeAC se propu-
so responder a las necesidades y requerimientos
de la comunidad en la cual se insert6, |a que tiene
una poblacién de aproximadamente 26.000 habi-
tantes. También desde sus inicios existié consenso
entre los miembros del equipo profesional en cuan-
to a aplicar una metodologia participativa (CeAC,
1993), que debia ser construida, es decir, para la
cual debian generarse mecanismos que permitie-
ran integrar la comunidad a las acciones
asistenciales.

Se comenzé, entonces, por planificar la estrategia
de insercién en la comunidad. En relacién con ésto,
los profesionales afirman lo siguiente: "Partiamos
del reconocimiento de que nuestros interlocutores:

vecinos, organizaciones, instituciones, que confor-
maban la comunidad a la cual iban a ir dirigidas
nuestras acciones, también eran duefios de un po-
der y un saber" (CeAC, 1993, pag. 3).

Las primeras tareas fueron conocer la zona y darse
a conocer. Para tal efecto se recorri6 el barrio y se
visitaron instituciones {escuelas, comisaria, clubes,
biblioteca, etc.). Ademés se llamé a la comunidad
a participar en actividades organizadas por el
CeAC, a través de invitaciones que se repartieron
casa por casa.

Los servicios que ofrecié el CeAC en sus comien-
zos se clasificaron en "accion comunitaria” y "asis-
tencia en crisis", ésto a fin de planificar acciones
orientadas a la prevencion primaria y a la preven-
cién secundaria (op. cit.)

Luego se incorporaron nuevos profesionales al
equipo (aparte de los psicélogos que lo habian ini-
ciado): una abogada, una trabajadora social y un
médico. Con su incorporacion se amplié el
expectro de accién comunitaria del CeAC.

En 1988 la Universidad quiso terminar con el pro-
yecto, lo que llevé a una movilizacion masiva de
defensa del CeAC por parte de la comunidad. Este
movimiento logré revertir la medida y se constitu
y6 en una organizacion de apoyo permanente: la
"Cooperadora del CeAC".

A través de la "Cooperadora”, el CeAC logré la
participacion activa y permanente de la comuni-
dad; pero esta ligazén también implicé una serie
de cambios, puesto que la "Cooperadora" comen-
z6 a involucrarse también en la toma de decisio-
nes. Para el equipo del CeAC "a partir de ese mo-
mento la tarea comunitaria se transforma en un
proceso de co-construccién entre el equipo técni-
co y los vecinos. Se produce el cuestionamiento
de las relaciones asimétricas de pasividad y de-
pendencia, con la contrapartida del incremento de
la hegemonia técnica de poder y saber. El
cuestionamiento y la aparicién de alternativas a
esa situacion constituyen la esencia del concepto
de participacion”" (CeAC, 1993, pag. 3).

En lo interno, se reformulé la estructura basada en
un diseno de servicios hacia otra, pensada como
gestion e implementacién de proyectos. Se comen-
z6 a trabajar mas cooperativamente con los veci-
nos, pasando de "modelos de intervencién estraté-
gica" a "modelos de co-evolucion".

Equipo profesional:

El equipo profesional actual del CeAC es un equi-
po multidisciplinario integrado por ocho psicélo-



gos, dos trabajadores sociales, cuatro estudiantes
de trabajo social, dos médicos, una enfermera-obs-
tétrica, cuatro abogados y una administrativa, ade-
mas de dos psicologos recientemente titulados, los
cuales realizan una "pasantia”.

Modalidad de trabajo:

El CeAC "es un programa amplio, articulado por
proyectos, con planificaciones flexibles, acotadas
en el tiempo y programadas alrededor de objeti-
vos claramente explicitados" (CeAC, 1993, pag. 4).
Existen tres instancias al interior del CeAC que re-
gulan y coordinan su trabajo: la asamblea, la "re-
unién de Cooperadora" y la reunién del equipo
técnico.

La asamblea del CeAC es una reunién semanal, en
la que confluyen vecinos y profesionales. "Funcio-
na como un cuerpo legislativo, decidiendo acerca
de las normas institucionales. Otro sentido impor-
tante de esta reunién es el tratamiento del funcio-
namiento del CeAC en su conjunto, abarcando
desde las cuestiones de la convivencia hasta los
analisis de la coyuntura social, o los contextos es-
pecificos" (Fuks,1993,pag.1).

La reunion de Cooperadora es realizada por la
comision de vecinos elegidos como representan-
tes del conjunto de los habitantes del sector. Es
aqui donde se gestan los planes de insercién co-
munitaria para el barrio (op. cit.).

Por Gltimo, los profesionales y estudiantes que tra-
bajan en la institucién mantienen una reunién de
equipo técnico, semanal, en la que se fijan los
objetivos y estrategias de trabajo. “Esta reunion
permite revisar conceptualmente los planes y con-
formar una visién compartida entre las diferentes
perspectivas (tedricas, disciplinarias, y/o persona-
les). Los diferentes proyectos tienen sus propias
reuniones de programacion, para lo especifico de
cada tarea" (op. cit.).

Las actividades se pueden diferenciar de acuerdo
a la composicién del equipo a cargo (equipo de
vecinos, equipo de universidad, equipo mixto) o
de acuerdo a los destinatarios (la comunidad, los
profesionales, la universidad o el conjunto). Los
proyectos son coordinados por profesionales y/o
vecinos y tienen autonomia para la
implementacién de sus tareas.

En términos generales, actualmente se pueden dis-
tinguir tres areas de trabajo del CeAC: asistencial,
socio-preventiva y docente.,

Los proyectos del area asistencial se definen por
su caracteristica de atender la demanda de la po-
blacién del sector. Sus actividades "se encuentran
enmarcadas en la estrategia de Atencién Primaria
y son en ese sentido un eslabodn del proceso pre-
ventivo. Estos proyectos intentan crear un marco
de interdisciplinariedad a través del trabajo con-
junto de los distintos profesionales; los vecinos
cumplen una funcién de agentes de salud y son
parte importante en la deteccién y promocién de
la salud" (Fuks, 1993, pag. 3). Entre los proyectos
asistenciales estan la atencion psicologica, en es-
pecial la intervencion en crisis, la atencion médi-
ca y la asistencia judicial.

Los proyectos del drea socio-preventiva promue-
ven la prevencién primaria (en la denominacion
clasica) y se desarrollan con gran flexibilidad. Exis-
ten proyectos coordinados por profesionales
(autocuidado de la mujer), coordinados por veci-
nos (revista del CeAC) o coordinados conjuntamen-
te (talleres, "polideportivo") (CeAC, 1993).

El el &mbito docente, el CeAC coopera con los pro-
gramas curriculares universitarios de pre y post-
grado, aportando la experiencia en terreno y "faci-
litando a los profesionales y estudiantes una revi-
sién de sus concepciones, confrontando distintos
paradigmas que hacen a la practica, a su funcién
social y a su identidad" (CeAC, 1993, pag. 6).

La perspectiva de los destinatarios 18:

El CeAC tiene diferentes tipos de destinatarios: Los
que asisten a terapia o intervencion en situaciones
de crisis, los que acuden a asesoria legal, los que
reciben atencién médica, aquellos que participan
de talleres y los que participan tanto en activida-
des organizadas por el CeAC como también en la
gestacion de las mismas. Estos Gltimos componen
la "Cooperadora" y son los que fueron entrevista-
dos acerca de su vision del programa y de la pro-
pia participacion en él. A través de la informacion
que ellos aportan es posible analizar uno de los
temas mas relevantes de la Psicologia Comunita-
ria actual: la participacion de la comunidad.

18 Los relatos que se presentan a continuacion corres-
ponden a una entrevista grupal con participantes de la
"Cooperadora del CeAC", realizada por la autora en la
ciudad de Rosario (Argentina) como parte del estudio
piloto dél proyecto de investigacién sobre participacion
comunitaria, mencionado en el pie de pagina N° 1.



A continuacion se presentan extractos de una en-
trevista grupal, en la cual los vecinos comienzan

relatando sus primeros contactos con el CeAC:

E3:

E3:

E3:

E3:

Bueno, yo me integré a la Coopera-
dora, también de la misma forma que
Gabriel. Nos llevaron una invitacion,
casa por casa, invitando a los veci-
nos (...) para saber qué es lo que
hacia el CeAC, porque nadie sabia
como funcionaba el CeAC.

Y, ;quiénes fueron los que repartie-
ron esas invitaciones?

Esas invitaciones las hicieron los
profesionales, los del CeAC, diga-
mos, invitando a los vecinos. Bue-
no, como uno es CUFiOSD, se acer-
c6 a ver de qué se trataba esa invita-
cién. Y bueno, la primera noche
fue de presentacién, tardé un poco,
los profesionales nos contaron cua-
les eran las actividades que ellos
estaban realizando y, bueno, nos
invitaron a los vecinos a que nos
acercaramos, que ayuddramos en
proyectos, a ver qué cosas se po-
dian hacer en conjunto, que para
ellos era una cosa muy importante.
Y bueno, en la segunda o tercera
reunion que nos juntamos los veci-
nos con los profesionales, surgio
de formar una Cooperadora. Bue-
no, y en la cuarta vez ya se realiza la
comision, se elige, bueno, y tuve
la suerte, el apoyo de todos los
demds vecinos, de que me eligie-
ron presidenta, y bueno, acepté {...).

De ahi empezamos a trabajar, bue-
no, y Uds. vieron el fruto, algo de lo
que se hizo, que fue el consultorio,
se trabajé para hacer el consultorio.

Bueno, y seguimos trabajando, hay
muchos proyectos lindos para seguir
haciendo. Se formaron tallercitos, se
hicieron los talleres de costura, de
tejido, de cerdmica, muchos otros
tallercitos que estan funcionando
ahora, y bueno, estamos muy con-
tentos y satisfechos con lo que se

E3:

E4:

E3:

E4:

E5:

estd haciendo. Logicamente no se
puede hacer todo loc que uno de
sea. La prueba Uds. la tienen. La
otra noche, en la reunién, Uds.
vieron que tenemos muchos incon-
venientes todavia para hacer reali-
dad otro proyecto que tenemos y to-
davia estd ahi en la nada, porque
hay que seguir peleando para conse-
guir eso. Bueno, esa es mi historia,
bueno, y yo simplemente soy ama de
casa, estoy trabajando ahora,cuidan-
do dos sobrinas nietas (risas), bueno,
sobrinas, y el tiempo libre que yo ten-
go, me dedico al CeAC. Esa es mi
historia.

sQUE es lo que mas te gusta de este
trabajo?

Ver los trabajos terminados (...), que
se terminen todos los proyectos.
Cuando se hace un proyecto y se ter-
mina eso me llena de emocién, y me
pone triste no poder terminar
de realizar lo que falta por hacer.
Y también me gusta el grupo de veci-
nas que estan trabajando, que tengo
gran apoyo de todas ellas.

Creo que el granito de arena que
yo aporto es muy pequefo, pero
me gusta venir porque me gusta es-
cuchar lo que se hace, lo que se ade-
lanta, todo lo que se logra, pero yo
en realidad lo que aporto no es nada.

¢Y como te acercaste?

De la misma manera mas o menos.
Ya no recuerdo cudl fue la persona
que me dijo, y vine y me gusté todo
lo que se iba a hacer, por eso vengo.

Bueno, yo a pesar de que vivo
enfrente, me llamé mucho la aten-
cién cuando vi por primera vez
aqui el letrero grandote que decia
Escuela de Psicologia. Yo en ese
tiempo trabajaba; trabajaba y estu-
diaba, asi que no tenia mucho
tiempo aca. Estaba casi todo el
tiempo fuera de mi casay hacia,
a veces, horarios rotativos, pero
cuando aqui funcionaba esto que
era de tarde, yo tenia horario fijo



E2:

E5:

E6:

de tarde. Invitaciones recibi varias M:
veces, pero la verdad es que desde

el trabajo nunca podia llegar, asi

gue nunca me enteraba ni de qué E6:
pasaba, ni para qué eran las invita-

ciones. Me llamaba la atencién

para qué era la Escuela de Psicolo-

gia: "que raro, jqué haran?", sin

saber que era una reunién de veci-

nos, que estaban con unos proyec- E7s
tos importantisimos. Después me

acerqué y vi que aca estaban

haciendo como un escenario. Me

llamé muchisimo la atencién.

Entonces crucé -ese dia sdbado no

trabajaba- crucé a ver qué pasaba:

"vamos a hacer una fiesta", era...

el asado.

Entonces empecé a pensar ;"como
puedo hacer para llegar aca, enton-
ces". Lachica que atendia ac4, no
nos conociamos todavia, ella se pre-
ocupé de conseguirme una tarjeta
y de ahi, en cuanto pude -no siem-
pre podia porque hacia rotativo; ha-
bian dias que podia venir a las reu-
niones y dias que no- mas o menos
me fui integrando, y di un poco de
ayuda a los vecinos dentro de lo poco
que podia. Antes trabajaba, ahora
hace dos meses que estoy sin traba-

jo, asi que ahora me puedo dedicar E6:

un poco mas.

Yo seguiria. Fui de las primeras, fui

mos de las primeras que vinimos. Yo
iba, invitaba a mi hija, pero me de-
cia que no. Pero a mi me [lamaba de
venir, habia conferenciasy yo que
ria venir a esas conferencias, a esas

charlas, pero no me acompanaba E2:

ninguna del barrio, tenian, le tenfan
un poquito de recelo, entonces yo

me quedaba con las ganas de venir. El:
Y un dia recibi una invitacién y de-
cia "después habra empanadas” (ri- E6:
sas).

El:

Eramos tres, cuatro, jsi yo fui de las
primeras! Y me gusto, nos gusto la

charla que hubo, comimos las E2

empanadas, que estaban exquisitas,
y seguimos viniendo y ya empeza-
mos a trabajar en una u otra forma y
aqui estamos trabajando.

;Qué tipo de charla era y qué fue lo
que te interesé de la charla?

Inicialmente ellos te hablaban sobre
la ayuda que querian hacer y tratar
de mejorar este lugar y me parecié
una idea muy buena y seguimos tra-
bajando con ellos.

A mi, como mads joven de todas,
me costé mucho venir, porque
yo no sabia el significado, nadie
me explicaba lo que hacian aca den-
tro. Entonces, como desgraciada-
mente en el barrio se tejian distintas
versiones: que tenian ideologias que
ami no me gustaban -en mi casa
siempre se evito la politica-; enton-
ces, un buen dia, estando acd mi
consuegra, mi suegra, la hijay mi
nuera (risas), nosotros somos las
tres familias (risas), tanto insistio
Berta "vamos, vamos”, "bueno" dije
yo, y me gustd. Me gustd el modo
que ellos tenian. Me explicaron bien
el problema, entonces ya me gusto
porque yo sabia que iba a trabajar
para otra persona, que yo le podia dar,
y a la vez ellos me iban a dar algo
a mi. Entonces me puse a trabajar
aca. En las oportunidades que yo
pueda, estoy presente.

Y lo que mas me gusté es que (...) a
mi me toco ir a todos esos lugares en
que habia una miseria terrible, en
todo, y nosotros veiamos las nece-
sidades, ;no es cierto?,y como usa-
bamos el bien comin para ayudar a
esta gente. Entonces ahi me engan-
ché.

Hicimos una encuesta, de como se
vive, quien trabaja, todo eso.

Realizada por nosotros.
Pero estaba bien explicado.

Yo no sé, yo no sé si ustedes entien-
den eso.

Eso que te ensefio Elba, la primera
noche, cuando llegaste, esa hojita
que te ensenod, como se hacian las
encuestas, que cémo trabajabamos.



E7;

E6:

E8:

Y es muy lindo, porque aqui sa-
lian cudntos eran de cada familia.
Eso es lo que averiguabamos, cuan-
tos vivian, de qué se ocupaban. Por
lo general, el esposo, como esta es
una zona portuaria, el hombre esta-
ba sin trabajo, entonces tenia que
salir a trabajar la mujer,y a mi
todo eso me gusté para mi, para mi
nuevo deber y ya nos enganchamos.
Después con Carolina, la doctora, tu-
vimos que sacar resultados de las
encuestas, tuvimos que analizar to-
das las encuestas, con calma prime-
ro. El trabajo era dificil porque tiene
mucho, mucho trabajo.

Empezamos yo y Carolina a hacer ese
censo, entonces yo la invite a Car-
men, aceptd, y por dltimo invitamos
a mi hija.

El relevamiento que se habia hecho,
era una estadistica acerca de todos
los problemas que tenia la gente mar-
ginada, el no saber la gran cantidad,
la proporcién que habia de gente
que realmente necesitaba asistencia
en todo sentido, eso me motivé a la
participacion, o sea, habia algo la-
tente dentro mio queui descubrien-
do fui canalizando esto a través del
CeAC. La participacién, la colabora-
cién y mds que nada la integracion
del barrio al nivel comunitario.
Entonces, con esa inquietud hice
una encuesta yo por mi cuenta, en
mi cuadra, acerca de qué necesida-
des habia. Como para comunicarle
al CeAC y poderlas canalizar. Las
necesidades de ese momento, de la
gente del barrio, la necesidad que
tenia la gente de mi cuadra, era sa-
car los chicos de la calle, y la nece-
sidad de la gente de Esmeralda hacia
el otro lado, era la de crear distintas
actividades como para que fos chi-
cos hicieran algo, querian hacer algo,
para los adultos también. Entonces ,
uniendo los dos intereses, saqué
uno en comun, que era laorgani-
zacion de talleres, para darles activi-
dades a los adultos, nifios y adoles-
centes. Entonces pensé, por qué no
crear talleres preventivos, socio-pre-
ventivos, para sacar a los chicos de
la calle, de la droga, de la delin-

cuencia. Al anciano de rehabilitar-
lo en las necesidades, a lo mejor
de tejer, o de aprender cocina o de
aprender costura. Y asi  surgieron
todos los talleres, yo vine y lo propu-
se a Nora, la directora del CeAC, y
ella me dijo que era muy buena idea,
y que me pusiera a trabajar en el
proyecto. Y ahi empecé a buscar los
profesores, buscaba gente que real-
mente fuera responsable y que tuvie-
ra un curriculum dedicado a la ta-
rea en la cual iban a ensenar, la
actividad que iban a dar, y bueno, asi
empecé a ubicar la gente.

E2: ;La gente que usted decia, de la
villa?

E8: Asi me meti en la villa, y habla-
ba con la gente, veia qué interés
tenian. La satisfaccion mds grande
que tuve, es que la misma gente
de la villa me decia, qué necesida-
des tenia y qué era lo que mads
les interesaba. Y ellos proponian
el funcionamiento, por ejemplo, del
taller de plastica, claro, porque esa
gente tiene una cultura distinta pues-
to que viene del norte. Entonces
son habiles en el manejo de la
arcilla porque en el norte, no sé si
sabes, se hacen los hornos de barro.
Entonces son muy habiles en el
manejo de alfareria, entonces les
interesaba mucho lo del taller de
ceramica, y bueno, de donde mas flu-
jo de gente viene, es de alla.

M:  sQué hacen con lo que producen en
los talleres?

E8:  Bueno, la mayoria de la gente que
viene, es la satisfaccion personal de
tener adornos para su casa, y Otros
han hecho cositas y lo han vendido,
han vendido los productos que ha-
cen: las munequitas, platitos, las
campanitas, tipo souvenir, que se
cuelgan.

Parece especialmente interesante, en el caso del
CeAC, rescatar la forma en que se establece la re-
lacién inicial con los vecinos y analizar la partici-
pacién posterior de éstos en el centro. En un co-
mienzo el equipo profesional hace una importan-
te inversion de tiempo y trabajo para iniciar la par



licipacion (reparte invitaciones casa por casa, or-
saniza charlas, eventos sociales, comidas, etc.). Este
esfuerzo explica que las personas acudan inicial-
mente a las actividades, pero no es suficiente para
entender por qué se comprometen tan activamen-
te y qué los motiva a mantener su participacion en
el tiempo. Al analisis de este aspecto se dedicaran
los siguentes parrafos.

De entre los elementos que se relacionan con la
permanencia y la calidad de la participacion de
los vecinos en el CeAC, destaca su motivacion so-
lidaria -brindar ayuda a los (ain) mas necesitados-
como motor de su participacion. Esta motivacién
se encuentra arraigada en los valores culturales de
los participantes y, por ende, existe con anteriori-
dad a la intervencion del CeAC, pero éste logra
canalizarla adecuadamente. En relacién con ello
es también de relevancia la percepcion que tienen
los vecinos y vecinas del compromiso de los pro-
pios profesionales; como afirma una de ellas: "para
ellos era una cosa muy importante”.

Otro elemento relacionado con el compromiso y
la mantencién de la participacion es el hecho que
los vecinos asuman responsabilidad sobre ciertas
tareas (la encuesta, por ejemplo), tanto en la etapa
de planificacién, como en la ejecucién y evalua-
cion de las mismas. Esto evidentemente es ejem-
plo de una relacién bastante simétrica con los pro-
fesionales, una relacion que a los vecinos les deja
un amplio margen de autonomia y en la cual los
profesionales confian en la capacidad de éstos para
llevar a cabo acciones con otros sectores de la
comunidad. Resulta interesante observar que los
vecinos, al implementar sus propias acciones con
la comunidad, muestran una actitud hacia ésta que
es similar a aquella que los profesionales del CeAC
han tenido hacia ellos. Por ejemplo, confian en las
capacidades de los habitantes de "la villa", y les
resulta motivante responder a sus necesidades. De
este modo, el fomento de la participacion iniciado
a partir del equipo profesional del CeAC tiene un
efecto multiplicador, puesto que los vecinos de la
Cooperadora lo irradian hacia otros sectores de la
comunidad.

En relacién con la simetria entre profesionales y
vecinos, es de importancia el hecho que la Co-
operadora tenga su propia estructura jerarquica.
Su organizacion interna es parte de su esfera de
autonomia y puede entenderse como otro elemento
racilitador de la participacion.

El analisis de la entrevista grupal también permite
apreciar que no se "participa por participar”, sino
jue la participacién se da en funcién de un pro-
vecto comun que implica metas especificadas y

tareas concretas. Como senala uno de los vecinos:
"Bueno, y seguimos trabajando, hay muchos pro-
yectos lindos para seguir haciendo". Es entonces
este "hacer" el que da sentido al participar.

Se asocia a lo anterior el hecho que las acciones
de los vecinos tengan resultados visibles: Sea la
informacién que aporta una encuesta aplicada, o
los utensilios fabricados en los talleres que se han
organizado; el trabajo de los vecinos tiene un pro-
ducto. Por ello, ante la pregunta acerca de lo que
mas le gusta de su participacién en el CeAC, una
vecina responde: "Ver los trabajos terminados (...),
que se terminen todos los proyectos".

ANALISIS COMPARATIVO DE LAS
EXPERIENCIAS

En la parte final de este trabajo se discuten las ex-
periencias presentadas, en funcién de sus diferen-
cias y similitudes y en relacion a elementos con-
ceptuales de relevancia en Psicologia Comunita-
ria.

Las tres experiencias de intervencién comunitaria
comparten la caracteristica de considerar e incluir
el contexto en la implementacion y evaluacion de
sus acciones. Esto es lo que permite definirlas como
comunitarias (véase las definiciones de Psicologia
Comunitaria de Kelly, 1992; Rappaport, 1976;
Montero, 1981) en la primera parte de este traba-
jo. Sin embargo, la definicién de qué es el contex-
to y su distincion del "foco" de la intervencion serd
siempre arbitraria. Por ejemplo, si focalizamos al
individuo, el contexto inmediato puede ser su gru-
po familiar, pero éste a su vez se inserta en contex-
tos mas amplios, como son la comunidad, la ciu-
dad en que se encuentra la comunidad, etc.

En el caso de las experiencias presentadas, la co-
munidad se define geograficamente y la unidad
destinataria que se focaliza puede ser igual o mas
pequefa que la comunidad total. Si la unidad des-
tinataria es toda la comunidad (por ejemplo en el
caso de algunos programas de prevencion prima-
ria) el contexto estara conformado por elementos
histéricos, geograficos, sociales, econdémicos y
culturales mas generales, que definen su insercién
en la ciudad o pais. Si la unidad focalizada es mas
pequena que la comunidad, esta Gltima constitu-
ye el contexto de la intervencién y sera de impor-
tancia considerar la poblacién que circunda a la
persona o grupo focalizado, es decir, las organiza-
ciones e instituciones existentes en el sector, las
redes sociales -personales e institucionales-
(Angermeyer & Klusmann, 1989), las caracteristi-
cas socio-econdémicas y la idiosincracia particular
-es decir la cultura- de la comunidad.

Mas alla de esta caracteristica general, existen una
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serie de aspectos relevantes en Psicologia Comu-
nitaria, en relacion a los cuales podemos observar
tanto coincidencias como diferencias entre las ex-
periencias de intervencién. En primer lugar, los tres
programas coinciden en el hecho de ubicarse
geogrificamente en el lugar en que viven sus des-
tinatarios. Esto no es propio de cualquier interven-
cion psicolégica {véase, por ejemplo, las consul-
tas privadas), sino que constituye una especifici-
dad de las intervenciones psicolégico-comunita-
rias (Olave y Zambrang, 1992). La insercién geo-
grafica es importante para la ya mencionada in-
clusién del contexto.

No obstante esta coincidencia, los programas di-
fieren parcialmente en la definicion de sus desti-
natarios y mayormente en su foco de intervencién.
Los tres asisten a personas con problemas especi-
ficos: conductuales y familiares en el caso del Pro-
grama Familia y Comunidad; situaciones de crisis
en el caso del CISC y del CeAC. Sin embargo, el
foco es mas estrecho en el CISC, el cual sélo inter-
viene ante problemas que ya se han suscitado,
mientras que en los dos programas latinoamerica-
nos se realizan, ademas, actividades de preven-
cion primaria (por ejemplo talleres, o campanas
informativas). En el CeAC destaca mayormente este
aspecto y es donde se ofrece (directamente o a tra-
vés de la Cooperadora) la mayor cantidad de acti-
vidades preventivas (Fuks, 1993).

Lo dicho se relaciona con otro punto de relevan-
cia, cual es la participacién de la comunidad cir-
cundante. En relacién a ella sera necesario distin-
guir entre participacién directa y participacién me-
diada por otras organizaciones comunitarias (es-
cuelas, iglesias, otros centros asistenciales, orga-
nizaciones vecinales, etc.). En cuanto a la inclu-
sion de esta segunda modalidad, se aprecia coin-
cidencia entre los tres programas, puesto que to-
dos ellos trabajan con las demas instituciones de
su sector: El Programa Familia y Comunidad se
relaciona con escuelas, iglesias y organizaciones
vecinales; el CISC, principalmente con institucio-
nes asistenciales, médicas y psicosociales; y el
CeAC con escuelas, con instituciones asistenciales
y con organizaciones vecinales.

Estas relaciones de cooperacién con otras insti-
tuciones comunitarias cumplen dos funciones: Por
una parte, las instituciones son agentes que deri-
van hacia el programa a personas que presentan
los problemas especificos que le competen
(Bergold & Zaumseil, 1989), y por otra, son desti-
natarias de algunas acciones preventivas, como son
charlas o seminarios, es decir acciones informati-
vas y pedagégicas cuyo objetivo es "entregar he-
rramientas” a la comunidad para la prevencién de
ciertos problemas o para la utilizacion de sus pro-

pios recursos en la resolucion de problemas (Lla-
nos, 1993).

En relacién con la participacion directa de la co-
munidad en las actividades de los programas, en-
contramos dos modalidades en las experiencias
presentadas: (a) la inclusion de habitantes del sec-
tor como "monitores" (en el caso del Programa Fa-
milia y Comunidad), que hacen de mediadores
entre profesionales y destintarios, asumiendo in-
cluso una parte del trabajo asistencial (por ejem-
plo, visitas a domicilio), y (b) la inclusién de per-
sonas de la comunidad en la implementacion de
actividades de caracter preventivo, tales como los
talleres. Esta dltima modalidad se aprecia en el caso
del CeAC. De este modo, ambos programas difie-
ren en que uno de ellos incluye la participacién
de agentes comunitarios en el ambito de la pre-
vencion primaria (CeAC), mientras el otro integra
a miembros de la comunidad también como apo-
yo en lo asistencial, es decir en actividades de pre-
vencién secundaria.

En cuanto al enfoque teérico, los tres programas
comparten algunos de los principios generales de
la Psicologia Comunitaria, tales como el respeto
por la idiosincracia de los destinatarios (Marconi,
1973; 1980; Montero, 1981; Olave & Zambrano,
1993), el manejo flexible de la modalidad de tra-
bajo -que permite adaptarse a las necesidades y al
modo de vida de los consultantes, y que incluye,
asimismo, la movilidad del equipo profesional
(Schiirmann, 1992)-, la priorizacién de lo preven-
tivo por sobre lo curativo (cuando ésto es posible)
y el fortalecimiento de los recursos propios de per-
sonas y grupos sociales (compérese con los con-
ceptos "empowerment" y autoayuda, Rappaport,
1984; Keupp & Rerrich, 1982, entre otros). Sin
embargo, las experiencias difieren en cuanto a la
inclusion de teorias terapéuticas particulares: El
CeAC y el Programa Familia y Comunidad adhie-
ren a un enfoque sistémico (muy compatible con
el enfoque contextual de la Psicologia Comunita-
ria), mientras el CISC se limita a los principios de
la intervencién en crisis, no adhiriendo (al menos
no explicitamente) a teorfas terapéuticas particu-
lares. Sin embargo, resulta evidente que el con-
cepto de crisis también enfatiza la interaccién in-
dividuo-ambiente y que por ende resulta tan com-
patible con una Psicologia contextual (Kelly, 1992)
como lo es el enfoque sistémico. A nuestro modo
de ver, las intervenciones comunitarias requieren
taria: la interaccién individuo-contexto. Este su-
puesto no se incluye de igual manera en las dife-
rentes teorfas psicolégicas. Por ejemplo, aquellas
que enfatizan los mecanismos intrapsiquicos o
aquellas centradas en lo bioldgico-individual, re-
sultardn inadecuadas como marco para el trabajo
psicolégico comunitario.

Los equipos profesionales de los tres programas
son similares en su multidisciplinariedad. Esto es



propio de la Psicologia Comunitaria, en la cual se
enfatiza la permeabilidad hacia otras disciplinas
de las Ciencias Sociales, tales como la Sociologia,
Antropologia, Trabajo Social y otras, algo mas le-
janas, tales como la Medicina y el Derecho (Keupp,
1982). Lo anterior dice relacién con la conceptua-
lizacion de los problemas psicosociales como pro-
ductos de la interrelacion de maltiples factores
Andrade et al., 1987).

En cuanto a la prevencion, se aprecia que cada
uno de los tres programas realiza tanto activida-
des de prevencion primaria como secundaria; en
el caso del CISC en cierto sentido incluso se inte-
gra la terciaria. Los énfasis, sin embargo, son un
poco diferentes: En el Programa Familia y Comu-
nidad el énfasis esta puesto en la prevencion pri-
maria de problemas delictuales y en |a prevencion
secundaria (tratamiento) de problemas familiares;
en el CISC se prioriza la prevencion del suicidio y
de la "psiquiatrizacién" de los pacientes con
dificultadades crénicas; y en el CeAC se incluye
tanto la prevencién de trastornos psicolégicos (a
través de la intervencién en situaciones de crisis)
como la organizacion basica de la comunidad y la
precupacién por aumentar la calidad de vida de
sus habitantes (es decir, la prevencién primaria).

En lo que concierne al cambio social (Montero,
1980; Sanchez & Wiesenfeld, 1991; Krause Jacob,
1991), existen distintos modos en que los progra-
mas de intervencién comunitaria lo impulsan. Uno
de ellos es la conceptualizacion de los trastornos
psicolégicos como productos de la interaccion del
individuo con el medio social y material circun-
dante (véase, por ejemplo, el concepto de crisis,
Caplan, 1964; Ulich, 1987); otro es su compromi-
so con la disminucién (y evitacion, dentro de lo
posible) de la psiquiatrizacion de los pacientes
(Bohm, et. al., 1992). Ambos conllevan un com-
promiso activo de muchos psicélogos comunita-
rios con la transformacién de los modelos de aten-
cion psicologica y psiquiatrica tradicionales y de
los servicios asistenciales existentes (Keupp, 1982),
por lo menos en tanto estos prioricen los tratamien-
tos individuales, el uso extenso de psicofarmacos,
las hospitalizaciones y, en general, en cuanto
desarraigen a los pacientes de sus comunidades
de origen.

Por otra parte, el énfasis preventivo que tienen los
programas comunitarios, en especial cuando se
trata de hacer prevencién primaria a través del fo-
mento de la participacion, de procesos de
"empowerment", de la autoayuda o de las redes
sociales (Rappaport, 1984; Selbsthilfezentrum
Minchen, 1988; Angermeyer & Klusmann, 1989)
activa un potencial de cambio social en la pobla-
cién, pues las comunidades comienzan a movili-
zarse en funcién de sus necesidades e intereses.

Asimismo se aprecia que la integracién de agentes
comunitarios a las actividades de los programas
(véase los dos programas latinoamericanos) cons-
tituye en si misma un cambio en relacién a lo his-
téricamente realizado (Fuks & Schnittman, 1994),
en la medida en que reduce la asimetria entre pro-
fesionales y destinatarios. Esta también se ve re-
ducida por el hecho que los profesionales se inser-
ten geograficamente en la comunidad y que sal-
gan de sus centros asistenciales para acudir a los
domicilios de sus destinatarios, caracteristica que
estd presente en los tres programas revisados.

Por (ltimo, la mayor participacién de la comuni-
dad y la consecuente reduccién de la asimetria
entre profesionales y destinatarios, minimiza el
caracter "interventivo" de las acciones con la co-
munidad, en el sentido de que estas acciones no
son determinadas exclusivamente por los profesio-
nales. Esto es especialmente evidente en el caso
del CeAC, donde una importante proporcion de
las acciones es concebida y planificada en una
relacién de colaboracién entre ambas partes
involucradas; es decir, las intervenciones se "co-
construyen" (CeAC, 1993; Fuks & Schnittman,
1994). Al disminuir el caracter interventivo de las
acciones comunitarias también se obvia el proble-
ma de "adaptar" a la comunidad destinataria a los
valores y actitudes que encarnan los profesionales
(Montero, 1980), respetandose mayormente su
cultura particular (Marconi, 1973; 1986). De este
modo se fundamenta un respeto por la diversidad.
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RESUMEN

PRUEBA PARA EVALUAR HABILIDADES RELACIONADAS CON EL DISCURSO ORAL EN ADOLESCEN-
TES (P.E.H.D.): PRESENTACION Y APLICACION EXPERIMENTAL.

Se presenta una prueba para evaluar habilidades relacionadas con el discurso oral en adolescentes,
los resultados de su aplicacién experimental y un primer analisis en relacién a su validez y confiabilidad. Se
trabajé con un grupo de 120 adolescentes con rendimiento escolar sin problemas, y con otro de 30 adoles-
centes (15 con bajo rendimiento escolar y 15 con rendimiento escolar sin problemas). Los resultados evi-

dencian que la prueba es de utilidad clinica y cumple inicialmente con las caracteristicas de validez y
confiabilidad.

ABSTRACT

A TEST FOR EVALUATING SKILLS RELATED TO ORAL DISCOURSE (TESD) IN ADOLESCENTS:
PRESENTATION AND EXPERIMENTAL APPLICATION

Atest designed for evaluating some skills related to oral discourse in adolescents is presented, together
with the results ot its experimental application and a first analysis of its validity and reliability. The study
involved a group of 120 adolescents having no problems with their academic achievement, and another
group of 30 adolescents, 15 with no academic problems and 15 low achievers. The results show that the
TESD is clinically useful and complies with the characteristics of validity and reliability.

INTRODUCCION

Los estudios del desarrollo del lenguaje se centran
mayoritariamente en los nifios. Sélo en los Gltimos
anos se ha evidenciado un interés creciente por
estudiar la evolucion del lenguaje en la adoles-
cencia.

situaciones comunicativas concretas) (1). Asi, al-
rededor de los seis afos, el nifio ya posee una gra-
matica basica, un nivel |éxico acorde a sus necesi-
dades, un desarrollo fonolégico similar al del adulto
y participa adecuadamente en diversas situacio-

nes comunicativas.
El desarrollo lingtistico en los nifios es muy rapi-

do y los cambios son evidentes en todas las reas
involucradas; esto es, en los aspectos semanticos
(relativos al significado), sintacticos (manejo de es-
tructuras gramaticales), fonolégicos (uso de
fonemas) y pragmaticos (manejo del lenguaje en

Debido a este rapido desarrollo, las alteraciones
del lenguaje en los nifios son, con frecuencia, bas-
tante evidentes. En cambio, no ocurre lo mismo
en la adolescencia.

* Prof. de Lingiiistica, Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Direccién: Av. Independencia 1027,5tgo. FAX:6786245, Fono:6786246, 6786181.
** Fonoaudiélogo, miembro del equipo de investigadores acerca del discurso oral en adalescentes (Proyecto

FONDECYT N®1940267, 1994).



En los jovenes, el desarrollo del lenguaje es mas
lento y los cambios no se advierten con tanta no-
toriedad. Por lo tanto, las variaciones se eviden-
cian al comparar grupos de jévenes con un rango
amplio de diferencia de edad (1).

La informacién acerca del desarrollo lingtiistico en
la adolescencia es relativamente escasa; se cono-
cen so6lo algunos datos acerca de las caracteristi-
cas sintacticas, semanticas y pragmaticas (referi-
das en especial a adolescentes de habla inglesa)
(1).

En el nivel sintactico, se ha observado un uso ma-
yor y mas variado de estructuras subordinadas y
de recursos para cohesionar oraciones, especial-
mente de nexos y conjunciones (2) (por ej. "Tenia
mil pesos no mas, asi que se compré un helado").
Los jovenes manifiestan, por lo tanto, una mayor
complejidad sintactica que los nifios menores
(como por ej. se aprecia en oraciones como "Al
ver esa pelicula, que era muy violenta, nos pusi-
mos nerviosos").

En el nivel semantico, se ha destacado el desarro-
llo de la habilidad para inferir significados a partir
del contexto. Ello se advierte en el incremento del
léxico referido a conceptos abstractos (especial-
mente de verbos). Asi, por ej., ademas de "decir"
se incorporan palabras como "criticar", "definir",
"sostener" que permiten diferenciar entre "decir la
verdad", "definir la verdad", "sostener la verdad",
etc. También se desarrolla el manejo de expresio-
nes figuradas, como modismos ("Lo pararon en
seco"), metaforas ("La casa era una caja de fésfo-
ros") y proverbios ("Cuando el rio suena, piedras
trae").

El desarrollo pragmatico se refleja en una mejor
competencia comunicativa. Es decir, aumenta la
habilidad para usar con mas eficiencia los siste-
mas de signos en las interacciones comunicativas.
Segln Nippold, los cambios pragmaticos en los
jovenes se advierten en el aumento de estrategias
de negociacién interpersonal y en el uso de ex-
presiones tipo jerga caracteristicas del lenguaje
juvenil (1).

En relacion al desarrollo de otros aspectos, como
el discurso en los adolescentes, practicamente no
se cuenta con informacion. Se entiende por dis-
curso o texto a un conjunto coherente de oracio-
nes que comparten un tema y que cumple una fun-
cién determinada en el contexto en que se produ-
ce (por ej. informar, persuadir, etc.) (3). Asi, mane-
jar un discurso implica la capacidad de construir
un significado global que va mas alla de cada ora-
cion particular. Ello exige el desarrollo de diver-
sas habilidades.

La escasa informacién acerca del desarrollo del
lenguaje en la adolescencia y la lentitud que lo
caracteriza dificultan la identificacién de los posi-
bles problemas que los jovenes puedan presentar.
En el &mbito escolar, los profesores manifiestan con
frecuencia que los jévenes tienen una expresion
sintactica simplificada, reiterativa y muchas veces
incorrecta; que su léxico es restringido y les es di-
ficil expresar ideas abstractas y complejas a través
del lenguaje oral (4). También los adolescentes
suelen tener dificultad para organizar coherente-
mente sus ideas al relatar un hecho, exponer un
tema, argumentar, describir una situacion, etc. Ello
sugeriria problemas justamente en el manejo del
discurso (tanto oral como escrito) (5).

Existen algunos trabajos que han abordado el dé-
ficit linglifstico en los jovenes, haciendo mencién
a un "déficit de habilidades lingiisticas en ninos
mayores de 9 afos" (6). Estos estudios se basan en
la experiencia clinica de fonoaudiélogos que atien-
den a jévenes derivados a ellos por dificultades en
el rendimiento escolar (especialmente en las asig-
naturas de Castellano, Historia e Idioma extranje-
ro). Al evaluar a estos estudiantes, se advierte un
descenso en habilidades lingtisticas tales como
manejo de sinénimos y anténimos, abstraccion
verbal, habilidades para cohesionar oraciones y
dificultad para desarrollar un tema, describir una
lamina, etc. Es importante destacar que muchos
de estos adolescentes no tienen antecedentes de
problemas de lenguaje, de aprendizaje o psicolo-
gicos que puedan explicar sus dificultades (6). Por
otra parte, algunas de las habilidades que los
fonoaudiblogos advierten como deficitarias pue-
den estar relacionadas con el manejo del discur-
50.

La caracteristica mas relevante de un discurso es
el poseer una estructura semantica global que tras-
cienda al significado particular de cada oracién
(dicha estructura corresponde al "tema" del discur-
so y técnicamente es denominada
"macroestructura") (7). La construccién de un sig-
nificado global de esa naturaleza se relaciona con
habilidades como el uso de sinénimos y anténimos,
que exige el manejo de signos con significados
semejantes u opuestos. También, evidentemente,
se requiere la capacidad de identificar la estructu-
ra semantica global de un discurso (o su tema). En
ello, tiene un rol importante |a habilidad para efec-
tuar inferencias a partir de lo dicho en el discurso
(usando para eso el conocimiento que se posee y
que permite construir un significado no dicho ex-
plicitamente).

Las habilidades anteriores se relacionan basica-
mente con la estructura semantica global del dis-



curso. Pero también son importantes otras habili-
dades que permiten relacionar formalmente entre
si las diversas oraciones del discurso, esto es, ha-
bilidades para establecer cohesion entre las ora-
ciones (por ej. en "Este joven es mi amigo. Tu lo
conoces", el uso de "lo" es un procedimiento que
relaciona formalmente a la segunda oracién con
la primera). Un procedimiento de cohesién bas-
tante frecuente es el manejo de nexos que contri-
buye a cohesionar oraciones ("Vino a la fiesta por-
que lo invitaron).

Como se sefial6 antes, el desarrollo del lenguaje
continda en la adolescencia y es probable que
algunos jévenes tengan problemas por un menor
desarrollo en las habilidades vinculadas con el dis-
curso. Por esta razdn, es necesario conocer cOmo
manejan dichas habilidades los adolescentes sin
problemas y con un desempefio considerado nor-
mal. Sélo asi, es posible caracterizar con mayor
precision el déficit que presentan los jévenes en
este aspecto.

En primer término, para establecer los criterios de
normalidad se necesitan instrumentos disefiados
especialmente para evaluar dichas habilidades.
Como es conocido, la exactitud y precisién del
proceso evaluativo depende en gran parte de la
rigurosidad del instrumento de medicién que debe
ser valido y confiable. Sélo asi los resultados re-
flejaran efectivamente las caracteristicas de los
sujetos evaluados (8) (9). Es importante controlar
los factores que pueden afectar la validez y
confiabilidad de los instrumentos. Por ello, es ne-
cesario evitar la improvisacién en la construccion
del instrumento, cuidar que sea adecuado a los
sujetos a los que se aplicara (esto es que tenga
empatia) y cautelar las condiciones de su aplica-
cioén (9).

Considerando que en nuestro medio no se cuenta
adn con instrumentos para evaluar las habilidades
relacionadas con el discurso en adolescentes, se
ha elaborado una prueba con dicho objetivo
(P.E.H.D.), centrada especialmente en el discurso
oral. El proposito del presente articulo es compar-
tir la experiencia lograda con la prueba. Paraello
se han planteado los siguientes objetivos: 1) pre-
sentar las caracteristicas y procedimientos de apli-
cacion de la P.E.H.D. y 2) dar cuenta de los resul-
tados de la aplicacién experimental de la P.E.H.D.
analizando su posible validez y confiabilidad.

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS.

1. Elaboracién y Caracteristicas De La Prueba Para
Evaluar Habilidades Relacionadas con el discurso
( P.E.H.D.).

1.1. Antecedentes

La prueba fue creada en la investigacion "Estudio
del discurso oral en adolescentes de 12y 3¢ medio

y su relacion con el rendimiento escolar" (Proyec-
to FONDECYT, N°1940267, 1994). Se basa en una
pauta de uso clinico utilizada por fonoaudi6logos
con adolescentes derivadoes a Centros de Diagnos-
tico por problemas de rendimiento escolar 19.

1.2. Caracteristicas generales del instrumento.

La P.E.H.D. se centra especialmente en el discurso
oral,por ello las instrucciones y los estimulos son
presentados oralmente. Se seleccionaron temas
relacionados con la realidad escolar y familiar de
los jévenes, procurando que la tarea solicitada fuera
motivadora.

La prueba consta de 1 ficha de identificacién y de
6 subpruebas. Cada subprueba evaliia una de las
siguientes habilidades:1) manejo de sinénimos (12
itemes); 2) manejo de anténimos (12 itemes); 3)
manejo de nexos (12 itemes); 4) habilidad para
cohesionar oraciones (12 itemes); 5) habilidad para
hacer inferencias (9 itemes); y 6) habilidad para
identificar macroestructuras (8 itemes). Se procuré
que el nimero de itemes fuera similar en cada
subprueba y no excesivo, para evitar que resultara
una prueba muy larga. Cada subprueba consta de
un protocolo de registro con las instrucciones es-
pecificas, los estimulos a presentar (ordenados al
azar) y un espacio para registrar las respuestas.
Ademas, cada subprueba contiene las instruccio-
nes con ejemplos para asegurar una comprensién
adecuada de la tarea por parte del adolescente.

1.3. Elaboracién de las subpruebas.

En la subprueba de sin6nimos y en la de anténimos,
se seleccionaron 12 palabras pertenecientes a cua-
tro categorias (sustantivos, adjetivos, verbos y ad-
verbios) de alta, mediana y baja frecuencia de uso.
Dichas palabras se distribuyeron al azar , se utiti-
zaron como estimulos en las dos subpruebas y se
presentaron en un contexto oracional para darle
un sentido discursivo a la tarea.

La subprueba de nexos considera 12 nexos de dis-
tinto tipo: 2 temporales (mientras, cuando), 2
adversativos (pero, sin embargo), 1 explicativo (es
decir), 2 causales (ya que, porque), 2 consecutivos
(por lo tanto, asi que), 1 concesivos (por mas que
y 2 condicionales (si, siempre que). Los nexos fue-
ron distribuidos al azar en 12 itemes.

En la subprueba de cohesién de oraciones, se se-
leccionaron 12 pares de oraciones relacionadas
semanticamente y posibles de cohesionar mediante
relaciones adversativas, consecutivas, condiciona-
les, causales, concesivas o explicativas (por ej "Los
muchachos querfan ir al recital", "Los muchachos

19 Esta pauta fue disefada y aplicada por las
Fonoaudi6logas Juana Barrera y Virginia Varela, 1990.



no tenian plata"). La cohesion se puede establecer
a través del uso de nexos u otra estrategia de rela-
cién ("Los muchachos querian ir al recital pero no
tenian plata").

En el caso de la subprueba de inferencias, se crea-
ron 9 textos breves: 3 referidos a objeto, 3 a perso-
na y 3 a situacion. Cada uno contiene informa-
cion esencial para inferir el concepto implicito y
oraciones con informacién no relevante.

Finalmente, la subprueba de macroestructura se
configuré con 4 textos adaptados de facsimiles de
P.A.A. y de revistas de divulgacién cientifica. Para
cada texto se crearon dos titulos, uno correcto con
las ideas basicas de la macroestructura y otro in-
correcto a modo de distractor.

1.4. Normas de Aplicacién.

La P.E.H.D. se aplica en forma individual. Las ins-
trucciones y los estimulos son presentados oral-
mente en forma clara y precisa. Es recomendable
el uso de una grabadora para registrar las respues-
tas mas extensas, en especial en las subpruebas de
nexos y cohesion de oraciones.

Las subpruebas se aplican en el siguiente orden:
1)sinénimos, 2)nexos, 3)anténimos, 4)cohesion de
oraciones, 5) elaboracién de inferencias y 6) iden-
tificacion de macroestructura. La subprueba de
nexos se presenta entre la de sinénimos vy
anténimos porque en estas Gltimas se usan las mis-
mas palabras estimulo. Con ello se procura evitar
la memorizacién.

1.4.1. Registro y puntuacién de las respuestas.

Cada respuesta se anota en el espacio en blanco
correspondiente. En los sindnimos y anténimos,
existe frente a cada item una lista de las posibles
respuestas mas comunes para que el examinador
registre alli la respuesta del sujeto evaluado.

A cada item se le asigna 1 punto por respuesta
correcta y O punto por respuesta incorrecta (o sin
respuesta). El puntaje maximo de la prueba es de
65 puntos y se obtiene a partir de la suma de los
puntajes de cada subprueba.

1.5. Pilotaje.

Se realiz6 un pilotaje con 16 adolescentes sin pro-
blemas de rendimiento escolar para determinar la
funcionalidad de la prueba, sus posibles modifica-
ciones y el tiempo aproximado de aplicacion. De
acuerdo a los resultados del pilotaje, se hicieron

las modificaciones necesarias, antes de la aplica-
cién experimental.

2. ADMINISTRACION EXPERIMENTAL DE LA
P.E.H.D.

Se efectuaron 2 aplicaciones de la prueba como
una aproximacion a su validez y confiabilidad.

2.1. Sujetos.

En la primera aplicacién, se trabajé con un grupo
de adolescentes sin problemas de rendimiento es-
colar; en la segunda, con otro grupo mas pequeno
de jovenes con vy sin déficit en el rendimiento es-
colar.

Sujetos de la primera aplicacion.

El grupo estaba constituido por 120 adolescentes,
alumnos de Ensefianza Media en liceos municipa-
lizados de la comuna de Providencia. Todos te-
nian desempeno escolar normal definido segin los
siguientes parametros: promedio de notas igual o
superior a cuatro en Castellano, Historia e Idiomals)
Extranjero(s), sin antecedentes de repitencia, asis-
tencia regular a clases y sin problemas
conductuales. Ademas, no tenian antecedentes de
trastornos de aprendizaje, de habla y de lenguaje.
Tampoco presentaban antecedentes de problemas
psicolégicos o emocionales severos. Todos tenia
como lengua materna el espafiol.

Los jovenes se dividieron en cuatro rangos de edad,
cada uno de ellos constituido por 30 adolescentes
pareados por sexo (15 hombres y 15 mujeres). Los
rangos son los siguientes: 1) De 14 afios a 14 afos
11 meses (alumnos de 1° medio); 2) De 15 afos a
15 anos 11 meses (alumnos de 2° medio); 3) De
16 anos a 16 anos 11 meses (alumnos de 3% me-
dio); y 4) De 17 afos a 17 afios 11 meses (alumnos
de 4° medio).

Sujetos de la segunda aplicacion.

Esta aplicacion se efectud en un grupo de estudio
compuesto por 15 adolescentes derivados al
Fonoaudiélogo por problemas de rendimiento es-
colar y en un grupo control constituido por 15
adolescentes sin problenmas de rendimiento es-
colar.

Los sujetos con problemas de rendimiento escolar
cursaban entre 1° y 42 de Ensefianza Media en
colegios municipalizados de la comuna de Provi-
dencia, tenian bajo desempeno escolar, su rendi-
miento intelectual era normal (de acuerdo al
W.L.S.C.), no presentaban alteraciones emociona-
les (segtin evaluacion psicolégica) ni alteraciones
del lenguaje y aprendizaje. Todos pertenecian al
nivel socioeconémico medio.



El grupo control estaba constituido por 15 estu-
diantes sin problemas de rendimiento escolar, pa-
reados en edad (mas o menos 3 meses), sexo y
nivel socioeconémico con los sujetos del grupo
en estudio. Estos sujetos no presentaban antece-
dentes de trastornos del lenguaje ni del aprendiza-
je. Tampoco tenian alteraciones emocionales y/o
conductuales. Asistian regularmente a clases, su
promedio de notas era igual o superior a cuatro en
Castellano, Historia e Idioma Extranjero y nunca
habian repetido.

2.2. Procedimientos de analisis de los datos.

En primer término, se estudié la validez del instru-
mento, luego su confiabilidad y, por Gltimo, se
analizo el grado de aceptabilidad de los itemes.

La validez del instrumento se determind, primero,
considerando el puntaje total (calculado en base a
todos los itemes de la prueba original) y el puntaje
por subpruebas. Estos procedimientos se aplica-
ron en cada rango de edad en los 120 adolescen-
tes sin problemas. Se compararon los promedios
de los puntajes a través de un analisis de varianza.
Ademas, se utilizé la prueba "Student-Newman-
Keuls" para determinar entre cudles grupos de edad
estaban dadas las diferencias de rendimiento.

En segundo lugar, se compararon los promedios
(totales y por subprueba) del grupo de jévenes con
dificultades escolares con los promedios del gru-
po control (en este caso se aplicaron sélo las cin-
co primeras subpruebas). La comparacion se efec-
tué aplicando la prueba " t de Student".

El andlisis de la confiabilidad del instrumento se
realizé aplicando el Coeficiente Alfa-Cronbach a
las respuestas del grupo de 120 adolescentes con
rendimiento escolar normal. El calculo de coefi-
ciente de confiabilidad se realizé sobre la base de
la varianza de los itemes (9).

Finalmente, se analizé el grado de aceptabilidad
de los itemes de la P.E.H.D. Para ello, se determi-
né el porcentaje de aciertos en cada uno y se cla-
sificaron de acuerdo al criterio propuesto por
Anastasi (10) quien considera la distribuci6n acep-
table entre 15 % y 85 % de aciertos en cada item.
Luego se establecid el porcentaje de itemes acep-
tables en toda la prueba y en cada subprueba.

RESULTADOS

En primer lugar, se presentan los resultados rela-
cionados con la validez, luego los relativos a la
confiabilidad y, por dltimo, el grado de
aceptabilidad de los itemes de la P.E.H.D.

1. Validez de la P.E.H.D.

1.1. Aplicacion de la P.E.H.D. a 120 adolescentes
sin problemas escolares.

Se comparé el promedio de puntajes totales y por
subpruebas en cada rango de edad mediante un
analisis de varianza. Los resultados se presentan
en la Tabla N°1.

TABLA N2 1

Segln se aprecia en la Tabla N°1(pag.67), existen
diferencias significativas en el puntaje total de la
prueba al comparar los cuatro grupos. Para esta-
blecer entre cuales grupos se dan las diferencias,
se utilizé la prueba "Student-Newman-Keuls". El
analisis determind que el grupo Il difiere
significativamente del grupo |, Il y IV, a favor del
grupo llI. Es decir, los adolescentes de 16 afios rin-
den significativamente mejor que los de 14, 15y
17 afos. Cabe destacar que entre estos tres Glti-
mos grupos no se encontraron diferencias signifi-
cativas en el rendimiento total de la P.E.H.D.

El rendimiento significativamente mas alto sélo de
los adolescentes de 16 afios no era esperado. Por
ello se analiz6 con mas detalle los puntajes totales
en este rango de edad. Se advirtié que dos sujetos
presentaban un puntaje notoriamente mas alto (61
puntos) que incluso eran los mayores puntajes ob-
tenidos por los 120 adolescentes. El puntaje pro-
medio de los jévenes de 16 afos sin considerar a
los dos que obtuvieron 61 puntos fue de 49.5 (D.S.
4.8). Al efectuar el analisis de varianza con este
promedio, el valor de F sigue siendo significativo
(F= 5.53; p=0.001). Es decir, se mantiene la dife-
rencia entre los cuatro grupos. Segun la prueba
"Student-Newman-Keuls" ,los jovenes de 16 anos
(grupo II1) rinden significativamente mejor que los
de 14 afos (grupo 1) y 15 afos (grupo I1). Sin em-
bargo, no se diferencian del grupo de 17 afios (gru-
po IV).

Al comparar el promedio de los puntajes obteni-
dos en cada subprueba, se observa que sélo exis-
ten diferencias significativas en las subpruebas de
sinénimos y macroestructuras entre los cuatro gru-
pos de adolescentes.

En |a subprueba de sinénimos, las diferencias tam-
bién estan dadas por el grupo lll. Es decir, los ado-
lescentes de 16 afos rinden significativamente
mejor en el uso de sinénimos que los jovenes de
14,15 y 17 anos. Entre estos tres Gltimos grupos
en cambio, no hay diferencias significativas.



En la subprueba de macroestructuras, existen dife-
rencias significativas sélo entre el grupo Il y lll, a
favor de éste Gltimo. Es decir, los adolescentes de
16 afnos rinden significativamente mejor que los
de 15 afos.

1.2. Aplicacién de la P.E.H.D. a adolescentes con
problemas de rendimiento escolar.

Los resultados obtenidos al comparar el rendimien-
to de los adolescentes con dificultades escolares
y su grupo control (puntaje total de la prueba y
subpruebas) se presentan en la Tabla N°2. La com-
paracién se efectué con la prueba "t de Student.

TABLA N%2

Como se observa en la Tabla N2 (pag.68), los j6-
venes con dificultades en el rendimiento escolar
obtienen un puntaje total significativamente infe-
rior al de los adolescentes sin problemas escola-
res. Esto implica que poseen un menor manejo de
las habilidades basicas relacionadas con el discur-
so evaluadas en esta prueba. Al comparar los ren-
dimientos en cada subprueba, se advierte que los
jovenes con dificultades en el rendimiento escolar
presentan rendimientos significativamente meno-
res que el grupo control en todas ellas, con excep-
cién de la subprueba de nexos.

2. Confiabilidad de la P.E.H.D.

Al aplicar el Coeficiente Alfa-Cronbach al total de
respuestas de los 120 sujetos, se obtuvo un valor
de 0.72, lo que indica que la prueba es confiable
dado que el indice de correlacién obtenido se con-
sidera como mediano alto (9) (12).

3. Grado de aceptabilidad de los itemes de la
P.E.H.D.

El nimero de itemes aceptables en toda la prueba
y en cada subprueba (es decir, aquellos que obtu-
vieron entre un 15% y 85% de aciertos) se presen-
tan en la Tabla N° 3. Ademas se agrega el porcen-
taje que les corresponde al considerar el total de
itemes del instrumento y de la respectiva
subprueba.

TABLA N23

Como se advierte en la Tabla N°3 (pag.69), en el
total de la prueba hay un alto porcentaje de itemes
aceptables. También es importante destacar que en
la mayoria de las subpruebas, hay un porcentaje
superior al 50 % de itemes aceptables, con excep-
cion de la subprueba de nexos. Se destaca en es-

pecial el alto porcentaje de itemes aceptables en
las subpruebas de macroestructuras, inferencias y
anténimos.

Asi, en general, practicamente todas las subpruebas
tienen una mayor proporcion de itemes con un
grado de dificultad adecuado.

En la subprueba de nexos, el menor porcentaje de
itemes aceptables se debe a que la mayor parte de
ellos fueron muy faciles para los sujetos. Es decir,
presentaron un porcentaje de aciertos por sobre el
limite superior del rango de aceptabilidad (esto es,
sobre 85 %).

Al analizar cada item de la P.E.H.D. en particular,
se advirtio que el item mas dificil fue el anténimo
7 de la subprueba de anténimos (estimulo: "pro-
testar") y los mas faciles el sinénimo 8 de la
subprueba de sinénimos (estimulo: "volver") junto
al anténimo 4 (estimulo: "rapidamente") de la
subprueba de anténimos.

DISCUSION.

Como se menciond antes, la informacién acerca
del desarrollo del lenguaje en adolescentes es es-
casa, especialmente en aspectos como el manejo
del discurso. Al respecto, suele reconocerse que
los jovenes evidencian algunos problemas para
exponer un tema, narrar o argumentar tanto oral-
mente como por escrito (5). Sin embargo, no se
cuenta con instrumentos de evaluacion que per-
mitan caracterizar su manejo del discurso y de las
habilidades relacionadas con él.

En tal sentido, la P.E.H.D. constituye un aporte en
el ambito de la evaluacion del discurso oral en ado-
lescentes.

Esta prueba retne las propiedades exigidas a los
instrumentos de evaluacion para uso clinico: es de
facil aplicacion, requiere poco entrenamiento por
parte del evaluador, el material es de facil manejo
y de bajo costo y el registro y analisis de las res-
puestas es simple. Lo anterior hace posible que sea
de utilidad clinica en el trabajo con adolescentes
G5

Por otra parte, su aplicacién es rapida puesto que
dura alrededor de 20 minutos (aunque es un ins-
trumento sin control de tiempo) y, en general, las
tareas solicitadas resultan motivadoras para los j6
venes. Estas caracteristicas permiten que la prue-
ba resulte breve y entretenida, con lo cual se logra
el rasgo de "empatia" (9).



En cuanto a la confiabilidad de la prueba, es posi-
ble concluir que la P.E.H.D. se encuentra en un
rango adecuado de confiabilidad (coeficiente Alfa
Cronbach de 0.72, correspondiente a una correla-
cién mediana alta). Al respecto, es importante se-
falar que los coeficientes de correlacion para los
instrumentos de evaluacién se consideran adecua-
dos entre un 0.65 y 0.85 (12). Desde esta perspec-
tiva, la P.E.H.D. puede aplicarse en diferentes cir-
cunstancias con bajo riesgo de que los resultados
difieran por factores externos al instrumento.

Respecto a la validez de la prueba, se puede con-
cluir que es valida en cuanto discrimina entre ado-
lescentes con problemas en el rendimiento esco-
lar (derivados al fonoaudiélogo) y aquellos estu-
diantes sin problemas de rendimiento. La P.E.H.D
es sensible para detectar el déficit observado en
los escolares con problemas ya que ellos rinden
significativamente menos que sus homdlogos nor-
males. Cabe hacer notar que las diferencias signi-
ficativas se dieron en el puntaje total de la prueba
y en todas las subpruebas, excepto en la subprueba
que eval(a nexos.

La P.E.H.D, por lo tanto, es sensible para eviden-
ciar dificultades en las habilidades relacionadas
con el discurso consideradas globalmente. Ade-
mas, evidencia dificultades en ciertas habilidades
especificas como el manejo de sinénimos y de
anténimos, en la capacidad para cohesionar ora-
ciones y realizar inferencias. En cuanto a la habili-
dad para usar nexos,que resulté similar en ambos
grupos de jovenes, es posible que no existan dife-
rencias dado que la mayoria de los itemes de esta
subprueba resultaron faciles para los sujetos.

La facilidad de los itemes de la subprueba de nexos
quedé evidenciada en el bajo porcentaje de itemes
aceptables de dicha subprueba (por encontrarse
sobre un 85 % de respuestas correctas). Es posible
que el procedimiento utilizado para elicitar las res-
puestas de los jovenes facilite la tarea.

Elia consiste en completar una oracién terminada
en un nexo (por ej., "Los alumnos se escaparon de
clases mientras..."; "La abuelita le iba a regalar un
polerén si..."). Este tipo de tarea implica manejar
el significado del nexo que se le da y conocer la
relacion semantica que establece (por ej. tempo-
ral en "mientras" y condicional en "si"). Sin em-
bargo, también pone en juego el conocimiento del
mundo por parte del adolescente, puesto que se le
da el nexo y para completar la oracién necesita
saber "cuando se escapan de clases los jovenes"y
"las condiciones que se les suelen solicitar para
darles algo".

La confluencia de estos dos factores probablemente
facilita la realizacion adecuada de la tarea y , por
ello, la subprueba no discrimina.

En general, sin embargo, la sensibilidad de la
P.E.H.D. para discriminar entre los adolescentes
con problemas en el rendimiento escolar deriva-
dos al fonoaudiélogo y los jovenes sin dificultades
de rendimiento reviste una gran importancia para
el trabajo clinico del fonoaudiélogo. La P.E.H.D.
constituye un primer instrumento valido para eva-
luar algunas habilidades relacionadas con el dis-
curso oral en adolescentes.

La validez de la P.E.H.D. para discriminar entre
sujetos sin problemas escolares de distinta edad
no es tan clara, puesto que existen diferencias
estadisticamente significativas sé6lo en el puntaje
total y en dos de las seis subpruebas. Ademas
cuando hay diferencias estan dadas en relaciona
un grupo: los jévenes de 16 afos, que rinden me-
jor. La interpretacion de este hecho no es facil.
Aparentemente son dos jovenes los que elevan el
rendimiento del grupo. Al no considerarlos, el gru-
po de 16 afios rinde de modo similar al de 17 afos
pero alin mantiene las diferencias con los otros dos
grupos.

En términos generales, sin embargo, hay 3 grupos
con desempeiio similar. Ello permitiria plantear que
los adolescentes sin problemas escolares tienden
a presentar un rendimiento homogéneo en la ma-
yoria de las habilidades evaluadas en la P.E.H.D.
Esto puede implicar que su rendimiento es real-
mente homogéneo y que la lentitud caracteristica
del desarrollo lingtistico en la adolescencia hace
que los cambios sean poco evidentes y mas claros
en rangos de edad mas distantes y discontinuos
(1).

Por otra parte, es posible que al controlar la varia-
ble rendimiento escolar se controle el manejo de
discurso y de las habilidades relacionadas con él
En estudios recientes, se ha comprobado la exis-
tencia de correlacion entre el rendimiento escolar
y la comprensién del discurso en un grupo de ado-
lescentes (alumnos de 1° y 3? medio) considera-
dos globalmente.

Seria interesante, por lo tanto, continuar exploran-
do la validez de la prueba aplicandola a otros gru-
pos, escogidos aleatoriamente, donde no se con-
trole el rendimiento escolar. En la actualidad
seencuentraen curso una aplicacién a otros 120
sujetos con esas caracteristicas.



Otro aspecto que indirectamente informa acerca
de la sensibilidad de la prueba es la aceptabilidad
de sus itemes que mayoritariamente son acepta-
bles, excepto en la subprueba de nexos. En espe-
cial, en esta subprueba deberan reformularse los
procedimientos para elicitar las respuestas o ana-
lizar la posibilidad de eliminar la subprueba.

En sintesis, los resultados de la primera aplicacién
de la P.E.H.D. evidencian que tiene utilidad clini-
ca, que es confiable, que la mayoria de sus itemes
son aceptables, y que es valida en primera instan-
cia para detectar adolescentes con problemas en
las habilidades relacionadas con el discurso. Sin
embargo, es necesario perfeccionarla y continuar
con su estudio estadistico para aportar un instru-
mento que pueda ser utilizado masivamente con
adolescentes. Con ello se contribuye a conocer la
compleja problematica del manejo del discurso en
los jovenes.

&



TABLA N°1

PUNTAJES TOTALES Y

RENDIMIENTO POR SUBPRUEBAS SEGUN RANGO DE EDAD

GRUPO | GRUPO I GRUPO 1Nl GRUPO IV

14hos n=30 15 afios n=30 16 anos n=30 17 anos  n=30 F

X D.S. X D.S. X D.S. X D.S.
Puntaje
Total de
la Prueba 454 6.3 44.0 5.1 50.3 5.5 47.2 5.4 7.09%*
Subprueba
Sinénimos 8.8 1.8 8.2 1.3 10.3 1.1 8.6 1.9 9.48**
Subprueba
Nexos 10.4 10.1 10.5 1.5 10.2 1.4 10.7 11 0.81 N.S.
Subprueba
Anténimos 6.7 1.5 6.5 1.7 7.5 1.9 7.3 1.8 2.22 N.S.
Subprueba
Cohesién 9.6 1.9 9.0 2.3 10.3 1.6 9.7 21 1.91 N.S.
Subprueba
Inferencias 4.8 1.6 4.8 1.3 5.7 1.2 5.1 11 2.82 N.S.
Subprueba
Macroes-
tructuras 5.3 1.1 49 14 6.1 1.2 54 1.7 3.99*

*p < 0.01; ** p < 0.000; N.S.: No Significativo.




TABLA N°2,

PUNTAJES TOTALES Y POR SUBPRUEBA
EN ADOLESCENTES CON PROBLEMAS
DE RENDIMIENTO ESCOLAR
COMPARADOS CON EL GRUPO CONTROL

Adolescentes con Adolescentes sin problemas
problemas de rendimiento de rendimiento escolar
escolar

(n=15) (n=15) t

X DS X DS
Puntaje total de
la Prueba 36.8 6.8 44.1 5.6 3.21*
Subprueba
Sindnimos 7.3 2.6 9.7 1.8 2.85*
Subprueba
Nexos 10.0 1.7 10.7 1.4 1.1 NS,
Subprueba
Antdénimos 5.7 1.9 7.5 2.1 2.39*
Subprueba
Cohesion 9.5 1.8 11.0 1.1 2.54*
Subprueba
Inferencias 4.1 1.6 5:l 1.6 1.64*

*p < 0.001; N.S.

: No Significativo.
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TABLA N23
GRADO DE ACEPTABILIDAD
DE LOS ITEMES DE LA P.E.H.D. SEGUN EL GRADO
DE DIFICULTAD
N2 DE ITEMES N¢ DE ITEMES % DE ITEMES
ACEPTABLES ACEPTABLES
Total de la Prueba 65 42 64.6
Subprueba de
Sinonimos 12 7 58.3
Subprueba de
Nexos 12 4 33.3
Subprueba de
antonimos 12 9 75.0
Subprueba de
Cohesion 12 8 66.6
Subprueba de
Inferencias 9 7 77.7
Subprueba de
Macroestructura 8 7 87.5
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@ ADAPTACION Y OBTENCION DE NORMAS
DEL INVENTARIO DE AUTOESTIMA
DE COOPERSMITH (SEI-FORMA A)

Alice Thomas S.20
Marcela Ubilla M.21

RESUMEN

El presente trabajo pretende adaptar el SEl a la poblacién adolescente que cursa entre séptimo basico y
cuarto de enseianza media del Gran Santiago, y entregar normas para este instrumento. El SEI es un
instrumento compuesto de 58 afirmaciones que dan forma a cinco escalas (Hogar, Social, Escolar, Gene-
ral, Mentira). Para este objetivo se tradujeron y agregaron itemes que fueron luego evaluados por juicio de
expertos. Se extrajo una base de datos de una muestra de 3.369 adolescentes de un total de 20 colegios
particulares y municipalizados, pertenecientes a cinco comunas del Gran Santiago. Se calcularon los
indicadores psicométricos para el instrumento total y para sus escalas (Confiabilidad Test-Retest, Confiabilidad
de Consistencia Interna, Validez de Constructo y Concurrente). Una vez eliminados los itemes correspon-
dientes se obtuvieron, para cada escala, promedios, desviaciones estandar, coeficientes alfa de Cronbach
y otros indicadores de consistencia interna. Se obtuvieron indices de confiabilidad test-retest en una se-
gunda aplicacion luego de 10 meses para 130 sujetos. También se obtuvieron normas calculando los
percentiles y puntajes T, por escala total y subescalas diferenciadas por sexo, curso, tipo de colegio y
comuna. Se evalué la validez de constructo a través de un andlisis de factores y componentes, y la validez
concurrente mediante una correlacién del SEI con el rendimiento escolar con 191 sujetos. Los resultados
encontrados fueron favorables en el sentido de que se muestran consistentes con el marco conceptual
ideado por Stanley Coopersmith para construir el SEI.

Palabras clave: Coopersmith, Autoestima, Inventario de Autoestima.

ABSTRACT

The purpose of this research is to adapt the SEI (school form) to adolescents in Middle and Upper School
who study in Santiago, Chile; and give normative data. The SEl is a self-esteem inventory composed of 58
statements, measuring five attitudes toward the self in social, academic, personal and family contexts, plus
defensive attitudes toward the evaluation of the self. The sample included 3369 adolescents (male and
female) who study in 20 schools, both private and public, located in Gran Santiago. Psychometric indicators
were processed for each variable (Internal consistency, test-retest consistency, construct and concurrent
validity). Items that do not contribute to the internal consistency of the scores were eliminated, and averages,
standard deviation, alfa coefficient and other internal consistency coefficients were processed. Also, there
are results for test-retest consistency after 10 months between the pre and post evaluations with 130
adolescents. A goodness of fit was performed

before processing T-scores and percentiles. The construct validity was tested through a factor and component
analysis, and concurrent validity was tested through a correlation with the total mean of academic grades

with 191 adolescents.The results were similar to those reported by Coopersmith in 1967 and his last ma-
nual published for 1991.

Key words: Coopersmith, Self-esteem, Self-esteem Inventory.

20 Psicologa Universidad Diego Portales (1992). Psicéloga clinica en el Centro Comunitario de Salud Mental de la
Municipipalidad de Santiago.

21 Psicologa Universidad Diego Portales (1992). Labora en el Colegio San Juan Evangelista.



1.- ANTECEDENTES

Es comun, en la literatura psicolégica, encontrar
el uso indistinto de conceptos tales como: "con-
cepto de si mismo", "autoimagen", autoconcepto”,
“si mismo" y "autoestima" para referirse al mismo
fenémeno.

Aln cuando desde la segunda mitad de este siglo
aumento el interés en el estudio del si mismo, has-
ta ahora ni tedricos ni investigadores han podido
llegar a un acuerdo conceptual de qué se entien-
de por Autoestima o por Si mismo. De este modo,
para algunos la Autoestima representa un aspecto
del Si mismo, y para otros investigadores tales
constructos se sobreponen o bien son idénticos
(Coley. L, y Martin, |., 1984).

Dentro de la corriente del psicoanalisis fueron au-
tores neofreudianos los que mas realzaron e in-
vestigaron términos tales como autoimagen e ideal
del Yo (Wylie, R. 1961). Harry S. Sullivan y Karen
Horney, enfocaron el concepto de autoestima
como un proceso interpersonal, donde los "otros
significativos" contribuyen en el proceso
evualuativo y donde se hace imperativa la necesi-
dad de protegerse de aquellos sentimientos que
derivan en la desvalorizacién del si mismo.

El concepto de si mismo resulté ser clave dentro
de las teorias fenomenolégicas y humanistas . En
general los autores de esta corriente coinciden en
sefalar que parte de la naturaleza humana es la
capacidad para mirarse a si mismo y que el indivi-
duo por tanto es portador de un valor individual
que sélo por él es conocida.

El humanista Carl Rogers no discuti6 directamente
sobre los origenes de la autoestima, pero si de aque-
llas condiciones que la facilitan. Para él, todos de-
sarrollamos una autoimagen o imagen de si mis-
mo que sirve de guia y mantiene nuestra adapta-
cién y ajuste al mundo externo. Senalé ademas
que durante la infancia, al sentirse distintos y aparte
de los demds, los nifios desarrollan la necesidad
de estimacion positiva, reaccionando a la aproba-
cion o desaprobacién externa de una accién como
si se tratara de aprobacién o desaprobacién a su
ser completo. AGn cuando el individuo, a lo largo
de su historia, pueda negar o ignorar estas expre-
siones evaluadoras, éstas contindan teniendo efecto
y produciendo dudas respecto al propio valor y
competencia. Dentro de nuestro desarrollo, lo 6p-
timo es que cada uno logre llegar a sus propios
valores y aprender a confiar en si mismo. Esto re-
quiere de padres u otros significativos que acepten
alos nifos y sean capaces de confiar en ellos tam-
bién.

Mas tarde otros investigadores plantearon que la
autoestima seria un indicador valido y sensible de
salud mental. Se podria asumir entonces que una
desviacion de la norma de esta variable podria re-
presentar perturbaciones psiquiatricas. (Fitts, W.
1970)

Coopersmith, S. (1981) indica que diversos estu-
dios clinicos han demostrado que la autoestima
esta estrechamente relacionada con la ansiedad,
habilidades sociales, fisicas y el desempeno esco-
lar. En relacion a este dltimo, es bastante aceptado
que se indique a la autoestima como una variable
interviniente en la adaptacién y conducta escolar
(Bolus, R. y Shavelson R. 1982). Se ha encontrado,
en general, que el éxito académico esta relaciona-
do con una actitud positiva hacia si mismo y con-
fianza en las propias habilidades (Alvarez, M.I.;
Arancibia, V. y Maltés, S., 1990)

En el interés por determinar la naturaleza de la
autoestima, los comportamientos relacionados a
ella y cémo ésta determina y participa dentro del
concepto global de la personalidad, se han desa-
rrollado varias escalas para medirla y conocerla;
entre ellas se encuentra el Inventario de Autoestima
de Coopersmith (Self Esteem Inventory o SEI).

De acuerdo a Peterson, C. y Sewell, T. (1990), el
SEl esta dentro de los més conocidos y amplia-
mente utilizados en Estados Unidos. Es un cues-
tionario confiable, estable y existe bastante infor-
macion acerca de su validez de constructo.

En Latino América, se han realizado dos estudios
de adaptacién de este Inventario. El primero de
ellos fue el estudio de Prewitt-Diaz (1984), que
adapté el SEI para 296 sujetos entre 15 y 18 anos
en Puerto Rico. El segundo fue realizado en nues-
tro pais por Brinkman, H., Segure, T. y Solar, M.1.
(1989), quienes publican en la Revista Chilena de
Psicologia un estudio de adaptacién,
estandarizacion y elaboracion de normas del SEI,
para jévenes de primero y segundo medio en la
comuna de Concepcién.

Al analizar el estudio realizado en Concepcion
(1989), pudimos constatar que el estudio se basé
en la version ya traducida y adaptada por Prewitt-
Diaz. Resultandonos interesante realizar un estu-
dio que utilizara la versién original en inglés de
Coopersmith, agregando asi pasos en la adapta-
cién, tales como un estudio de transculturizacién
de los itemes, traduccion de itemes originales y
elaboracién de nuevos itemes. Se agrega a esto la
relevancia que este concepto ha adquirido en nues-
tro pais en el area educacional y consecuentemente
el interés por su medicion.
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2.- EL INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE
COOPERSMITH

Coopersmith se dedicd a explorar la naturaleza de
la autoestima y sus condicionantes a través de dis-
tintos estudios empiricos con adolescentes y
preadolescentes, siendo el instrumento de evalua-
cién Self Esteem Inventory uno de los resultados
de su acuciosa investigacién durante los afos 1959
a 1967.

El Self Esteem Inventory (SEl), fue construido en
base a la escala de Rogers y Dymond (1954), y
sobre esta base se adapté. Desde que el inventario
fue construido hasta la fecha, el instrumento no ha
sufrido cambios substanciales, realizéndose tan
sélo cambios en términos de: formato de respues-
ta, orden de los items y el sentido de uno de los
itemes (N° 36: I’m never unhappy, por, I’'m never
happy).

En la actualidad existen tres inventarios de
autoestima de Coopersmith. La forma escolar (For-
ma A) con 58 itemes, utilizada con nifios entre ocho
y quince afios, contiene cuatro subescalas (Pares,
Hogar, Escuela, e Intereses Generales o General) y
una escala adicional llamada Mentira, que mide
defensividad. Existe ademas una forma B, que es
una forma escolar abreviada con tan sélo 25 itemes;
y finalmente, se presenta una forma para adultos
(16 afos y mas) que viene a ser una adaptacion de
la forma escolar.

El Inventario de Autoestima SEI (forma A), es un
cuestionario que consta de 58 itemes que se con-
testa a través de autoreporte, cuyo objetivo es me-
dir la autoestima a través de cuatro escalas, y
defensividad a través de una escala adicional:

Escala Pares: Refleja los propios sentimientos de
adecuacién y valoracion en la interaccién social
con sus iguales ( consta de ocho itemes);

Escala Hogar: Refleja los sentimientos de valora-
cion y aceptacion como miembros de un hogar o
familia (cuenta con ocho itemes);

Escala Escolar: Se refiere al propio sentimiento de
valoracion respecto al desempefio del sujeto en el
ambiente escolar (tiene un total de ocho itemes);

Escala General: Refleja la percepcion y sentimiento
de valor que el sujeto mantiene de manera acos-
tumbrada en relacién a si mismo (cuenta con 26
itemes);

Escala Mentira: Se refiere a los sentimientos de-
fensivos del sujeto para mantener una adecuada

imagen frente a los demas (cuenta con ocho
itemes).

Las puntuaciones se pueden obtener para cada una de

las escalas del SEL. Los puntajes brutos de las respuestas
correctas se suman por escala y luego se multiplican
por dos, logrando un valor maximo de 100 puntos para
la escala total que mide autoestima. En este resultado se
excluye la escala de mentira, ya que ésta apunta a me-
dir indices de defensividad, pudiéndose obtener en ésta
un puntaje maximo de 16 puntos.

2.1.- CONCEPTUALIZACION DE AUTOESTIMA DE
COOPERSMITH

Stanley Coopersmith defini6 el concepto de si mismo y
autoestima integrando diversos aspectos de distintos y
variados enfoques tedricos de autores tales como Harry
S. Sullivan, Karen Horney, A. Adler y C. Rogers, agre-
gando e integrando a su vez |a perspectiva de las actitu-
des, y entendid al si mismo o self como: "Una abstrac-
cién que el individuo desarrolla en relacién a sus atri-
butos, capacidades, objetos y las actividades que reali-
za. Esta abstraccion esta representada por el simbolo S
mismo, que es |a idea que tiene una persona acerca de
si". 22

El concepto de Self se forma en el curso del desarrollo,
a través del proceso de abstraccién empleado en las dis-
tintas areas de experiencia. La base para las abstraccio-
nes del 5 mismo o Self son las observaciones que el
individuo hace de su propia conducta y del modo en
que otros respondan a sus actitudes, apariencia y des-
empefio. Por lo tanto, las abstracciones del Self se for-
man y elaboran en el transcurso social, en las reaccio-
nes privadas para si mismo, en la maestria en resolver
tareas del desarrollo y en |la competencia para manejar
las situaciones de vida.

El nifio en edad temprana estarfa limitado en su capaci-
dad de abstraer, por lo que sus abstracciones al princi-
pio serian vagas. A medida que el proceso de desarrollo
avanza, se favorece esta capacidad. Asi, el Si mismo
cubre mas atributos y experiencia, pero al mismo tiem-
po se vuelve mas selectivo; es decir, se sobreenfatizan
algunos atributos considerados como propios y se ex-
cluyen otros.

Una vez consolidado el Si mismo, éste da un sentido de
continuidad personal en el espacio y el tiempo, y adn
cuando esta abierto al cambio, parece ser relativamente
resistente a cualquier alteracion. El Self es un objeto
complejo, pues es el objeto que una persona observayy,
al mismo tiempo, es el observador.

Por lo tanto, el Self o Si mismo se forma "de distintas
experiencias que incluyen diversas y numerosas exten-
siones, se manifiesta en objetos externos (el cuerpol
como también en los internos, y se basa en distintos
niveles y tipos de competencia en el manejo con el
ambiente" 23 (Coopersmith, 1967).

Coopersmith visualizd ademas el concepto de 5i mismo
como poseedor de maltiples dimensiones, donde cada

22 Coopersmith, S. The antecedents of Self Esteem. Consul-
ting Psychologists Press, Inc. 1981, 22 edicién .Pag 20.
23 Ibid pp.21



una de estas dimensiones reflejaria la diversidad de atri-
butos, experiencia y capacidades, como también los
distintos énfasis en el proceso de abstraccién. Y en su
trabajo se centré fundamentalmente en la dimensi6n
evaluativa o autoestima.

Definié autoestima, entonces, como: "la evalua-
cién que hace el sujeto de manera acostumbrada
con respecto a si mismo: expresa una actitud de
aprobacién o desaprobacion, e indica la extensién
en que el individuo sostiene esta actitud acerca de
si mismo. Es una experiencia subjetiva que el indi-
viduo muestra a otros a través de reportes verbales
y otros comportamientos expresivos” 24

Dentro de esta definicion, Coopersmith aclara los
siguientes puntos:

a) Esta definicion de autoestima se basa en aque-
llos aspectos estables y generales del desarrollo del
sujeto, y no en aquellos especificos y transitorios.

b) La autoestima variaria a través de las diferentes
areas de la experiencia, y esto dependeria del sexo,
la edad y otras condiciones de definicién del rol
que juegan. El sujeto, por lo tanto, se considerara
mas o menos valioso en las distintas dreas. Y en la
apreciacion total de su autoestima general, las dis-
tintas areas tendran diferentes ponderaciones de
acuerdo a la importancia subjetiva que tengan para
el individuo.

c) Por autoevaluacién, Coopersmith se refiere al
proceso de enjuiciamiento dentro del cual el suje-
to examina su actuar, sus capacidades y sus atri-
butos de acuerdo a estandares y valores persona-
les, que lo llevan a tomar una decisién acerca de
su propio valor. Estas actitudes hacia el si mismo
son las que se obtienen a través del procedimiento
de un test y pueden ser observadas en la conduc-
ta.

Coopersmith aclara que las actitudes que son diri-
gidas al Si mismo pueden guardar semejanzas con
actitudes hacia otros objetos; sin embargo, se dife-
rencian basicamente en que las actitudes hacia el
Si mismo son sélo observables para la propia per-
sona. S6lo quien formule una abstraccién de Si mis-
mo puede conocer sus limites y contenidos, y por
lo tanto esta en posicion de definir y evaluar sus
caracteristicas.

Ahora bien, frente al dilema que se presenta al in-
tentar medir y comparar el Si mismo -que es una
abstraccién Gnica y distinta para cada individuo-,
el autor lo resuelve seiialando que si bien el obje-

24 |bid pp.4.

to de consideracién (Si mismo) difiere en cada per-
cepcion, la dimension de evaluacién es la misma.
Entonces, al centrarse en el producto final del pro-
ceso de enjuiciamiento es posible realizar tal com-
paracion. Finalmente, dentro de su marco expli-
cativo, Coopersmith considera que la pérdida del
valor de Si mismo puede generar sentimientos de
ansiedad; y, en tal caso, las defensas actdan a modo
de mantener una imagen idealizada.

3.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En esta investigacion nos planteamos los siguien-
tes objetivos:

Objetivo General:

Adaptar el Inventario de Autoestima de
Coopersmith para adolescentes escolares que es-
tén entre 7° basico y 4° medio a la realidad social
y cultural de nuestro pais y generar normas
provisorias para el Gran Santiago.

Objetivos Especificos:

a) Evaluar a través del método de traduccion y
retraduccion, la adaptacion del punto de vista lin-
guiistico a nuestra realidad social y cultural de los
itemes del SEI en su forma A.

b) Construir 26 itemes adicionales para el total del
instrumento, en base a la definicion de autoestima,
y someterlos a juicio de expertos a fin de asegurar
la validez de constructo.

c) Evaluar la confiabilidad a través del método de
consistencia interna para el puntaje total y las es-
calas.

d) Evaluar la validez de constructo a través de un
analisis factorial y la validez orientada por criterio
externo por medio del rendimiento.

e) Obtener normas provisorias por curso, sexo, ti-
pos de colegios y comunas si fuese necesario.

4.- METODOLOGIA

El universo utilizado en la presente investigacion
estuvo constituido por adolescentes de séptimo
basico a cuarto medio de ambos sexos, pertene-
cientes al Gran Santiago.

La muestra fue obtenida intencionadamente por
cuotas, usandose como variables de muestreo:

a) Sexo: hombres y mujeres que pertenecen y com-
parten el mismo curso.
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b) Comunas agrupadas por nivel socio-econémi-
co: Se definieron estas variables a partir del estu-
dio de la UNICEF (1990) que agrupé las comunas
del pais segun criterio de riesgo biomédico y
socioeconémico para medir la vulnerabilidad in-
fantil.

c) Tipos de colegio: Este comprende los estableci-
mientos educaciones tanto municipalizados como
particulares (dentro de esta categoria se pueden
incluir los colegios Particulares Pagados y los Par-
ticulares Subvencionados).

d) Cursos: Son todos los alumnos que pertenecen
a un establecimiento educacional y forman parte
de la misma promocion. Los cursos comprendidos
en esta investigacion fueron de séptimo basico a
cuarto medio.

Las Comunas elegidas se agruparon de la siguien-
te manera:

-Las Condes - Providencia
- Nufoa

- Macul - La Florida

- Conchali

- La Granja - San Ramén

Se eligieron cuatro colegios por comuna, siendo
dos del tipo municipalizado y dos del tipo particu-
lar (pagado o subvencionado). Para concluir, se
eligi6 aleatoriamente un curso por nivel entre sép-
timo basico y cuarto medio, en cada uno de los
veinte establecimientos educacionales.

En resumen, el Inventario fue aplicado experimen-
talmente en veinte colegios y liceos del Gran San-
tiago, siendo 120 cursos los que participaron en la
investigacion y el N resultante fue de 3369 suje-
tos.

La adaptacion del instrumento fue un proceso que
implicé una serie de etapas que se describen a con-
tinuacién.

A. Estudio sociocultural de los itemes:

La finalidad de esta etapa fue lograr que la version
en espafiol del instrumento resultara lo més fiel a
al version en inglés, considerando las diferencias
culturales.

Para lograr esto, se realizo una traduccién de la
versi6n original del SEI al castellano por un psicé-
logo traductor. En seguida, un profesor de Caste-
llano afiné la traduccién al lenguaje espaiol y, lue-
g0, un experto en el idioma inglés tradujo esta ver-

si6n a su idioma original nuevamente. Este proce-
dimiento resulté ser muy similar al utilizado por
Prewitt-Diaz (1984).

B. Construccion de itemes adicionales:

Aparte de los 58 itemes originales se construyeron
26 itemes adicionales, en base a la definicion de
autoestima y el marco teérico utilizado por
Coopersmith. Se agregaron cuatro itemes por es-
cala, excepto en la escala general que se constru-
yeron diez itemes adicionales.

C. Andlisis sicolégico de los itemes:

Un grupo de 10 jueces expertos (psicélogos) clasi-
ficaron los 84 itemes (originales + los elaborados
por las autoras) en “predominantemente alta
autoestima” y “predominantemente baja
autoestima”, siendo este método idéntico al reali-
zado por Coopersmith (1967).

Los jueces reportaron entre un 80y 100 % de acuer-
do para cada uno de los itemes, por lo que se acep-
taron todos los itemes.

D. Aplicacion Piloto:

Se realiz6 con una muestra accidental de 75 ado-
lescentes que pertenecian a séptimo y octavo ba-
sico, tercero y cuarto medio. El objetivo de esta
aplicacion fue obtener informacién respecto a las
instrucciones, comprensién de los itemes y dura-
cién de la prueba, entre otros.

5. RESULTADOS
5.1-. Andlisis de itemes

En esta investigacion se obvié el método tradicio-
nal de analisis de itemes, eliminando aquellos
itemes que en su ausencia aumentaban el coefi-
ciente de consistencia interna (alpha de Cronbach),
para cada escala. Este procedimiento fue posible
a través de la aplicacion a cada una de las escalas
del médulo Testat del programa computacional
Systat versién 5.0.

Este andlisis se realiz6 para las cinco escalas del
SEl y su forma total. De los 26 itemes eliminados
se eliminaron 23 itemes originales traducidos y 3
creados por las autoras de este articulo.



5.2 Confiabilidad:

En esta investigacion se utilizaron, como instru-
mentos de confiabilidad, los métodos de test-retest
y de consistencia interna.

Cuadro N2 1: Confiabilidad Test-Retest

Método test retest:

La estimacién de la confiabilidad, calculada entre
una y otra medicién luego de 10 meses entre la
primera y segunda aplicacion con una muestra de
130 sujetos que cursaban entre séptimo basico y
cuarto medio, fue de un 0.63 para la escala total y
se detalla a continuacién en el siguiente cuadro:

ESCALA RESULTADOS SEI ADAPTADO
Mentira 0.57
Escolar 0.61
Hogar 0.55
Social 0.52
General 0.58
Total 0.63

Método de Consistencia Interna: 25

Nuestros resultados de consistencia interna fueron los siguientes:

Cuadro N2 3: Confiabilidad ( Coeficientes de consistencia interna, promedios y desviaciones estandar)

Escala adaptada:

ESCALAS COEFICIENTE COEFICIENTE COEFICIENTE PROMEDIO | DESVIACIONES
ALFA PAR-IMPAR 12Y 22 MITAD STANDARD
Mentira 0.495 0.520 0.462 6.502 3.610
Escolar 0.623 0.641 0.605 9.854 3.850
Hogar 0.833 0.838 0.829 11.328 4.868
Social 0.673 0.695 0.665 11.610 3.744
General 0.815 0.825 0.805 36.144 9.672
Total 0.874 0.879 0.859 68.936 16.534

25 Un coeficiente K.R.20 corresponde a un alfa de Cronbach en ftemes bipolares.
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5.3 VALIDEZ

En relacion a este punto, nuestro estudio se centré
en el anélisis de validez orientada por criterio y la
de constructo, obteniéndose los siguientes resul-
tados:

Validez Orientada por Criterio:

En esta investigacion se utiliz6, para el célculo de
la validez concurrente, el promedio general de
notas obtenidas en todas las asignaturas del plan
curricular, durante el afio escolar correspondiente
a la aplicacién.

El promedio de notas perteneci6 a una submuestra
accidental no probabilistica de 191 sujetos. Al
correlacionar rendimiento con escala total, el re-
sultado fue de 0.232, que resulta bajo. Sin embar-

go, al correlacionarlo con la escala Escolar, esta
correlacion aumenta a un 0.52.

Validez de Constructo:

La validez de constructo se puede abordar a través
de la obtencién de evidencia correlacional; es de-
cir, por medio del Anélisis Factorial y el Analisis
de Componentes. Aun cuando ambos métodos
guardan diferencias tedricas y se basan en mode-
los matematicos distintos, ambas pueden ser usa-
das en la misma base de datos, obteniéndose usual-
mente resultados similares.

En nuestra investigacion, ambos métodos de ana-
lisis fueron utilizados para observar el comporta-
miento del instrumento adaptado. La rotacion uti-
lizada en ambos métodos fue VARIMAX.

Cuadro N® 6: Anilisis Factorial para la escala adaptada con 50 itemes (con pesos factoriales cercanos o

superiores a 0.40)

N¢ item Factores Escalas a la que carga
pertenece el item

71 FACTOR | General 0.404
78 Explica un General 0.431
35 6.644% de la General 0.463
24 varianza General 0.482
51 General 0.475
73 General 0.425
20 Hogar 0.729
82 Hogar 0.683

2 Hogar 0.681
68 FACTOR I Hogar 0.667
29 Explica un Hogar 0.598
75 7.321% de la Hogar 0.548
39 varianza Hogar 0.446
16 Hogar 0.461
61 Hogar 0.451
28 FACTOR Il Social 0.614
65 Explica un General 0.583

5 5.752 % de la Social 0.557
81 varianza Social 0.553
67 Social 0.503

8 Social 0.392
70 FACTOR IV Escolar 0573
33 Explica un 3.509% Escolar 0.559
37 de la varianza Escolar 0.409
63 Escolar 0.383
77 Escolar 0.372

Explican un 23.22% de la varianza



5.4.- NORMAS

Para esta investigacion se obtuvieron normas
provisorias que fueron calculadas a partir de una
poblacién de 3.369 sujetos. Se realizé una prueba
de bondad de ajuste con el fin de analizar si las
escalas se distribuian normalmente.

Las normas se diferenciaron por Curso, Tipo de
Colegio, Comuna y Sexo, encontrandose diferen-
cias significativas en algunas de sus escalas. Las
normas se presentan en percentiles y puntajes T
lineales

6. DISCUSIONES

Es posible constatar que el instrumento adaptado
es distinto del original. En este sentido quisiéra-
mos discutir y comentar nuestros resultados con
otras investigaciones.

Respecto a los resultados de confiabilidad test-
retest, estos resultaron ser inferiores a los obteni-
dos por Coopersmith, lo que demuestra una me-
nor estabilidad temporal de las medidas del SEI.
Sin embargo, los resultados obtenidos son muy si-
milares a las investigaciones |levadas a cabo por
otros autores.

El siguiente cuadro muestra los resultados obtenidos por otras investigaciones:

Cuadro N22: Confiabilidades Test-Retest pertenecientes a otras investigaciones

Coopersmith S. (1959) 0.88 cinco semanas

(50 nifios 5° grado)
Coopersmith S. (1962) 0.56 tres afos

(56 nifios 5° y 62 grado)
Fullerton W.S. (1972) 0.64 12 meses

(104 nifios de 5° y 62 grado)

Rubin R.A. (1978)

Entre 0.42y 0.64

tres anos
(380 ninos entre 9 y 15 anos)

Por tanto, los datos obtenidos en nuestra investi-
gacion dan cuenta de que existen cambios en la
estabilidad de las medidas cuando se repite la apli-
cacion en iguales condiciones, lo que nos hace
pensar que probablemente existen factores propios
de la adolescencia que intervienen en los resulta-
dos. En esta etapa se producen importantes cam-
bios a nivel biolégico, cognitivo y afectivo que lle-
van al adolescente a un constante reformular su
imagen personal y su autoestima.

Mejorar la autoestima es frecuentemente el objeti-
vo de los programas de intervencién, y a menudo
se sugiere que los cambios en la autoestima pue-
den llevar al desarrollo y mejoramiento de otros
aspectos, como el rendimiento escolar. Se despren-
de de lo anterior que la autoestima no puede ser
perfectamente estable y aln asi pretender respon-
der también a los cambios dramaticos de la vida o
las intervenciones sistematicas.

En relacion a la confiabilidad de consistencia in-
terna, Sewell T. (1990), senala que existe un ng-
mero significativo de estudios del Inventario de
Autoestima de Coopersmith en relacién a este in-

dicador psicométrico. Existe una gran cantidad de
estudios de confiabilidad, especialmente en rela-
cién a su consistencia interna medidos a través de
K.R.20 que van desde 0.87 a un 0.92 para la esca-
la total

Otras dos investigaciones reportan confiabilidades
por escala: Prewitt Diaz (1984) en Puerto Rico; vy
en nuestro pais, Brinkmann, H., Segure, T. y Solar,
M.1. (1989). Nuestros resultados, en comparacion,
se asemejan mas a los publicados por Prewitt -
Diaz, que a los presentados por el equipo de Con-
cepcion.

Los resultados reportados por el equipo de Con-
cepcion se observan superiores a nivel de escalas
ya que éstas fueron sometidas a una férmula de
correccion presentada por Guilford J.P. (1984):

RNN= NR 11
1+ (N-1) R11

Con esta férmula, la investigacion de Concepcién
intenta igualar las escalas de ocho itemes a la es-
cala general de 26 itemes



Cuadro N2 4

Confiabilidades reportadas por estudios latinoamericanos

ESCALA COEF.KUDER COEF.ALFA
Equipo Concepcion Prewitt-Diaz
Hogar 0.88 0.688
Social 0.89 0.507
Escolar 0.81 0.472
General 0.83 0.808
Total 0.87 0.862
Mentira 0.82 --

Por lo tanto, los coeficientes reportados son estimaciones y no la confiabilidad real. Al recalcular los indi-
ces de confiabilidad reportados por el equipo de Concepcién se obtienen indicadores muy similares.

Cuadro N2 5: Coeficientes de Confiabilidad reales Equipo Concepcion(1989)

ESCALAS COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
KUDER RICHARDSON RECALCULADOS

Mentira 0.583

Escolar 0.567

Hogar 0.693

Social 0:713

Como parte de las conclusiones, se puede enten-
der que los coeficientes de confiabilidad por esca-
las resulten mas bajos que los coeficientes de la
escala total, debido a que la mayoria de las esca-
las contienen pocos itemes (ocho).

Las diferencias en los valores encontrados entre
una investigacion y otra pueden ser explicados en
parte por las diferencias en la variabilidad que las
distintas muestras presentan. Se encontré una ma-
yor variabilidad en la presente investigacién, pu-
diéndose comprender esto a partir de factores cul-
turales que pueden estar interviniendo.

Un dltimo factor de influencia puede obedecer a
fluctuaciones aleatorias y sesgos propios a la mues-
tra examinada.

Con respecto a la validez orientada por criterio,
nuestro valor obtenido para la escala total resulta
inferior al resto de las investigaciones que han uti-
lizado la variable rendimiento escolar como crite-
rio para la validez concurrente. Coopersmith, S.
(1967) reporta un coeficiente 0.30, Simon, W. E. y
Simon, M.G. (1975) reportan un coeficiente de 0.33
para 87 nifos que cursaban cuarto grado.

Si bien las correlaciones resultan significativas to-
das cercanas al 0.30- no existen evidencias de co-
rrelaciones superiores que hablen de una relacién
mas fuerte entre ambas variables. Por lo tanto, con-
sideramos que se debe ser cuidadoso en la inter-
pretacion de los resultados en esta direccién.

Por otro lado, el SEI contiene una escala Escolar,
cuyos itemes apuntan en esencia a qué tan bien el
sujeto realiza las tareas propias a la escuela; no
resulta sorprendente, entonces, que existan en las
investigaciones correlaciones significativas entre el
SEl y el rendimiento

En cuanto a la validez de constructo, los resulta-
dos demuestran que el instrumento adaptado, tan-
to en el anélisis de componentes como en el ana-
lisis factorial, se comporta de forma similar a la
estructura propuesta por Coopersmith, con cuatro
escalas que apuntan a medir autoestima y que se
presentan, en su mayoria, ortogonalmente distin-
tas.



En ambos analisis la escala Hogar es la mas clara,
pura e independiente, seguida por las escalas So-
cial y Escolar. La escala General se presenta como
una escala multidimensional, quedando los itemes
distribuidos en distintos factores. En ambos anali-
sis se demuestra una estructura multifactorial que
apuntaria a la multidimensionalidad del concepto
de autoestima planteado por Coopersmith en 1967,
mostrandose, por lo tanto, consistente con el mar-
co conceptual ideado y utilizado por él para la
elaboracion del SEI.

En relacién a la escala de mentira, Coopersmith
no incluye esta escala dentro del constructo de
autoestima, ya que ésta apunta a medir indices de
defensividad. Segun el autor, el sujeto debe prote-
gerse de los sentimientos de ansiedad provocados
por amenazas que implican una desvalorizacion
del si mismo

A partir del anélisis realizado para la obtencién de
normas, se observd que la forma de la distribu-
cion de los puntajes se presenta como una asime-
tria negativa. Por lo tanto, se decidié no normali-
zar la distribucién. En interesante destacar que la
forma de la distribucion obtenida coincide con la
encontrada por Coopersmith (asimetria negativa).
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LA RESONANCIA AFECTIVA
DEL TERAPEUTAY SU IMPORTANCIA
PARA EL TRABAJO EN PSICOTERAPIA

Gabriel Reyes
Blanca Ortiz de Zuiiiga E.

RESUMEN

En este articulo, se intenta destacar la importancia que parece tener la capacidad de resonancia del tera-
peuta. Se senalan, ademas de una opinién personal con respecto al tema, las posibles dificultades con que
los terapeutas nos podemos encontrar en este empeino, asi como diversas estrategias para superarlas y

facilitar en nosotros dicha resonancia.

INTRODUCCION

El titulo del presente articulo hace referencia a una
inquietud que ha estado presente en nuestros in-
tercambios y reflexiones en este Gltimo tiempo.

Tanto desde el contexto de la supervision de nue-
vos terapeutas, como también desde nuestro ac-
cionar personal en la consulta, nos ha surgido la
pregunta acerca del rol que la resonancia emocio-
nal del terapeuta tendria en el proceso de terapia
del cliente y las dificultades que su implementacién
entrana.

En torno al tema que nos atafe, en general es pro-
bable encontrar acuerdo respecto de la necesidad
que el terapeuta resuene afectivamente con la ex-
periencia del cliente. Dicha resonancia constitui-
ra un material de referencia importante a partir del
cual se puede lograr un aumento de la sensibili-
dad y comprensién.

Al momento de escribir este articulo surgen diver-
sos ejemplos que avalarian desde la experiencia
clinica las afirmaciones recién expuestas.

En una ocasién, una persona se encontraba na-
rrando lo tranquila que se habia sentido acompa-
nando a una amiga cuyo padre habia fallecido. Al
intentar reflejarle una supuesta tristeza, ella ase-
guraba que mas bien se sentia satisfecha por haber
logrado acompaniar a su amiga sin huir de la situa-
cién como antes lo hacia. La conversacién conti-
nud sin que nada en el discurso verbal ratificara la
presencia de este sentimiento. Sin embargo, y como
consecuencia de mirar su rostro, el terapeuta
persistentemente sentia esa sensaciéon de tristeza
en él mismo. Hacia el final de la sesi6n el terapeu-
ta le senala que sin desconocer todo lo que ella
ha dicho, la nota triste y le sugiere que localice

para chequear. Como consecuencia de este acto
de focalizacion la persona se sintié inundada por
una sensacion dolorosa, poniéndose a llorar.

En otra ocasion, y en el contexto de una sesion de
practica para la formacién de terapeutas, se pudo
apreciar la siguiente situacién. Uno de los estu-
diantes, que hacia de cliente, relataba sus recuer-
dos acerca de su egreso de un instituto armado
haciendo una relacion con su inminente titulacion
en su nueva carrera. Su discurso era pausado, sus
frecuentes miradas hacia arriba hacian suponer que
estaba recordando su vivencia, mientras un mar-
cado tono de nostalgia tefiia su discurso. No obs-
tante esto, el terapeuta respondia en un nivel logi-
co sin que nada en su expresividad diera cuenta
que comprendia la amplia gama de sensaciones
emociones y sentimientos implicados en esta ex-
periencia. Ante esta situacion, quien hacia de su-
pervisor intervino a partir del impacto personal que
el relato del cliente produjo en él, apuntando prin-
cipalmente a los datos sentidos y aspectos no
verbalizados de su mensaje. Esta intervencion, pro-
dujo un impacto emocional en el cliente y fue la
via para abrir los significados sentidos que esta
nueva situacion de egreso tenia para él.

Los relatos descritos, no son sino una muestra de
la importancia que tiene para la terapia, y obvia-
mente para el cliente, el que el terapeuta interactue
no sélo desde su comprension logica, sino tam-
bién atendiendo a su propia resonancia frente al
relato del cliente. De esta manera, el terapeuta pro-
duce en él una sintesis de los aspectos cognitivos
y afectivos de la experiencia del cliente, pudien-
do asi entregar una respuesta mas integrada, viva
y globalizante.



Si bien no todos los terapeutas con los que hemos
compartido apoyan esta postura, en una revision
sobre el tema, encontramos numerosos autores que
mantienen planteamientos similares. A titulo de
ejemplo, podemos citar a Epstein (1977) quien afir-
ma que las reacciones emocionales del terapeuta
frente a los sentimientos de su cliente no sélo son
inevitables sino también beneficiosas. En efecto,
en nuestra opinién, el intercambio con el paciente
en el contexto de la psicoterapia es sin duda una
forma de interaccién que nos afecta, querasmoslo
o no. Por lo demas, es insoslayable el hecho de
nuestra constante interaccién con el medio y que
todo estimulo que estd presente nos repercute de
algiin modo.

En esta linea de pensamiento, Tansey y Burke (1989)
postulan que la psicoterapia incluye la habilidad
del terapeuta para utilizar su comprension concep-
tual a la vez que su propia respuesta (1980) quien
destaca la necesidad de un entendimiento parti-
cularmente emocional del paciente.

Desde la investigaciéon empirica, también pode-
mos encontrar antecedentes que apoyan la tesis
aqui sostenida. En el ano 1987 Robbins y Jolkovski
realizaron una investigacion con terapeutas en
entrenamiento. Concluyen que el proceso intelec-
tual por si s6lo no permite a los terapeutas
interactuar con sus pacientes en forma efectiva.
Asimismo sefialan que la integracion madura en-
tre una sensibilidad afectiva, el apoyo teéricoy la
capacidad de conceptualizacién, aumentan el
compromiso del terapeuta.

Desde la perspectiva de la empatia, variable reco-
nocida por terapeutas de las mas diversas lineas
tedricas como necesaria para el buen desarrollo
del proceso terapéutico (Fiedler, 1950; Raskin,
11974; Hesedenz y Pertuze, 1996), también apa-
rece la necesidad de dicha resonancia. En efecto,
autores como Reik (1949), Keefe (1976, 1979),
Barret y Lennard (1981), Goldstein y Michaels
(1985), destacan la resonancia emocional como
una de las fases del proceso de empatizar.

Evaluada esta situacion desde el contexto de la
psicoterapia experiencial, en la que el terapeuta
tiene como propésito contactar al cliente con su
corriente de sensaciones, parece poco probable el
logro de este objetivo desde un interactuar emi-
nentemente cognitivo y racional. En este enfoque,
los terapeutas nos esforzamos en lograr este con-
tacto para que el cliente pueda diferenciar los
matices de su experiencia y asi captar los signifi-
cados implicitamente sentidos en ella, de esta
modo , es claro que una respuesta terapéutica sélo
formal y conceptualmente correcta, resultaria ex-

cesivamente plana y desprovista de esta resonan-
cia personal. En estas condiciones es dificil, por
no decir casi imposible, una terapia exitosa.

En sintesis, podriamos convenir a la luz de los da-
tos expuestos, que habria un amplio consenso en
torno a la necesidad de un trabajo en todo el tera-
peuta haga uso de todos sus recursos personales
en su interactuar con el cliente. No obstante este
reconocimiento, donde aparecen las mayores dis-
crepancias es con respecto de la conveniencia o
inconveniencia que esta resonancia pueda ser
percibida por el cliente.

Mas alla de estas opiniones, parece ser una nece-
sidad de los propios clientes el saber que son en
alguna medida importantes para sus terapeutas, que
no son un ndmero mas en una lista de pacientes.
Al no ocultar su resonancia personal, el terapeuta
acusa el impacto que la experiencia del cliente tie-
ne para él, mostrando de este modo su vincula-
cion. Esta vinculacién necesitada y buscada por el
cliente, parece contribuir a la creacion de una re-
lacion sinérgica en donde dos personas se unen
para el logro de los objetivos.

Puede ser una experiencia compartida desde el rol
de clientes, aquella donde hemos experimentado
la impotencia de no poder transmitir con toda la
fuerza que tiene para nosotros una situacion parti-
cular de vida. En estos casos, y a pesar de nuestros
esfuerzos expresivos, nada parece indicar que el
terapeuta haya percibido con la claridad e intensi-
dad adecuada lo que nosotros estamos experimen-
tando. Observamos una persona inexpresiva, pen-
sando y quizas si planeando lo que va a decirnos.
Nos parece que si el terapeuta no resuena, pare-
ciendo no afectarle lo que a nosotros nos sucede,
entonces podria darnos la impresion que no esta
comprendiendo realmente. Y si esto es asi, no po-
dra ayudarnos.

Kohut (1971) explicitamente destaca la importan-
cia de los aspectos afectivos de la empatia para la
creacion del ambiente terapéutico. Basta sélo ima-
ginar un intento de comprension sin que esté pre-
sente el elemento afectivo para entender que la
empatia seria impracticable. Las intervenciones del
terapeuta asumirian un fuerte sesgo cognitivo con
lo cual sus respuestas perderian la cualidad de
compafia que caracteriza a la respuesta empatica.
La tan necesaria cualidad de compania de una re-
lacion a menudo esta basada en el grado de im-
pacto afectivo que el cliente observa en el tera-
peuta. la neutralidad profesional de este modo es
reemplazada por la sensibilidad, humanidad y cer-
cania en la comprension.

)
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Recordemos que la percepcion del cliente de es-
tar siendo comprendido, ha sido considerada como
el mejor predictor de éxito terapéutico por sobre
la evaluacion de empatia por jueces expertos y la
opinién de los propios terapeutas (Barret- Lennard,
1962; Rogers, 1975).

Cabe asimismo recordar que Rogares y Kinget
(1971) afirman que para que se dé un proceso te-
rapéutico, se requiere que el cliente perciba las
condiciones que se le ofrecen. Ademas, se reco-
noce la necesidad de la resonancia afectiva del
terapeuta para el logro de una real comprension.
Parece, entonces, derivarse lc’:gicamente la necesi-
dad de haber aparente y sin ocultamientos dicha
resonancia.

Por otra parte, no debemos olvidar que la com-
prension esta al servicio del cliente y que, al me-
nos desde |a perspectiva experiencial, no tiene sen-
tido que el terapeuta la busque sélo para él. Es
decir, la comprensién empatica tiene como fun-
cion primordial facilitar el proceso de
autoexploracion y autocomprension del cliente. Si
fuera el propésito realizar un diagnodstico certero,
como es el caso de otras formas de psicoterapia, la
empatia colabora en este logro. También se reco-
noce su utilidad para crear las condiciones que
hacen sentirse comprendido y acompanado al
cliente. Sin embargo, la fuerza del ofrecimiento
de empatia en esta psicoterapia radica en que pro-
vee de elementos que ayudan a la
autocomprensién. Por tanto, lo importante es que,
desde esta resonancia, se ofrezca en forma tentati-
va esta comprensidon de manera que el cliente se
reconozca y aumente su autoconocimiento. En
otras palabras, se requeriria que el terapeuta no
solo comprenda la situacién del cliente y la refleje
en forma clara, sino que también resuene
afectivamente con ello. En este sentido Marcia
(1992) plantea que se requiere que el terapeuta
refleje, de una manera precisa y emocionalmente
inteligible, lo que ha captado.

En resumen, es nuestra opinion que el permitirnos
resonar con la experiencia del cliente, nos ayuda
a alcanzar mejores niveles de comprensién y a fa-
vorecer el autoconocimiento del mismo. También
facilitamos el desarrollo de un mayor compromi-
so, fortaleciendo la cualidad de compania conso-
lidando el vinculo terapéutico y logrando de este
modo una relacién sinérgica. Ademas, parece ser
que, cuando el cliente percibe al terapeuta reso-

nando con lo suyo, aumenta su propia resonan-
cia.

Cabe aqui recordar la experiencia vivida con otro
cliente quien recordaba como una imagen de su
ninez, su aspecto formal vestido de terno y corba-
ta. Su relato, al momento de expresarlo, no pare-
cia mas que una simple resefa biografica. Sin
embargo, cuando el cliente observé la emocién

en los ojos del terapeuta, se sintié impactado. El
terapeuta le expresé que imaginaba que él habia
sido un nifio que no podia jugar con libertad. A
partir de esto, al cliente se le abrié una nueva di-
mension del impacto de todo aquello que hasta
ese momento no era evidente para él. Pudo rela-
cionar su actual formalidad con la manera en que
habia sido formado desde nino.

A la vista de todo lo descrito y argumentado, se
podria convenir en la importancia de lo plantea-
do, tanto en términos que el terapeuta resuene,
como que el cliente pueda percibirlo. Pero no se
pueden desconocer las variadas dificultades que
implica el logro de todo esto. Asi, es posible ob-
servar la presencia de algunos factores que inter-
fieren la resonancia del terapeuta y/o su expre-
sién para el cliente.

Vivimos en una cultura en la que se valora lo inte-
lectual por sobre lo afectivo-emocional. Incluso hay
una fuerte sancién social a la expresion abierta de
una amplia gama de emociones. Como consecuen-
cia, nos vemos obligados a ejercer control sobre
éstas, de manera que paulatinamente vamos ador-
meciendo nuestra capacidad de sentir. Es verdad
que podemos escuchar expresiones verbales rela-
tivas a cierto tipo de sentimientos. Sin embargo,
pocas veces en la relaciéon social cotidiana, estas
expresiones estan avaladas por un tono de voz, una
mirada o gestos que ratifiquen la resonancia de la
persona que las expresa. Estos imperativos socia-
les, especialmente represivos para el hombre, re-
presentan sin lugar a dudas una de las grandes di-
ficultades para la resonancia y la expresividad
afectiva.

Mas especificamente y desde la perspectiva de
nuestra formacién como terapeutas, uno de los fac-
tores intervinientes en ésto, es la indicacién técni-
ca proveniente del sistema terapéutico en el cual
nos hemos formado. En tanto esta indicacion res-
trinja nuestra resonancia, es mas probable que ésta,
no aparezca y su expresion se haga menos noto-
ria.

Otro factor, ligado con el problema de nuestra for-
macion y que ha puesto de relieve la investigacion
(Reyes y Benitez, 1989), se refiere a la dificultad
de interesarnos por las vivencias de nuestros clien-
tes cuando sus discursos carecen de contenidos
probleméticos. Probablemente, esto sucede asi
porque los terapeutas hemos sido formados en una
profesién de ayuda y nos hemos entrenado a ser
especialmente sensibles frente a los problemas y
al sufrimiento. En la medida que ésto no esta pre-
sente, decae nuestra resonancia e interés por el



tema con la consecuente baja en los niveles de
compania y comprension.

Otra dificultad que con frecuencia disminuye nues-
tra resonancia es la tendencia a asociar eventos y
reacciones en forma preestablecida. Por ejemplo,
esperamos que frente a la muerte las personas se
entristezcan, que frente a un éxito se alegren, que
si se ha separado de la pareja estén deprimidos,
etc. Cuando esla reaccién esperada no aparece en
el cliente, nos desconcertamos, ponemos en duda
lo que éste nos expresa y tenemos dificultades para
resonar y comprender.

Asimismo, |a lejania de lo expresado por el cliente
puede ser otro factor de interferencia. Es decir,
cuando nos relatan experiencias que no forman
parte de nuestro propio bagaje y que nos resultan
poco comprensibles, se hace especialmente difi-
cil vibrar afectivamente. Una situacién que podria
ejemplificar este factor de lejania es lo sucedido
cuando una mujer cuenta que su hijo tiene pro-
blemas de visién que le impiden tener el carnet de
conducir y por ende se le restringen sus posibili-
dades de pololear. Esta dltima asociacién result,
en un primer momento, incomprensible para el
terapeuta. Sélo cuando el terapeuta logré enten-
der el mundo en que esta persona vivia, pudo
empatizar con la preocupacién de esta madre. En
su mundo, un muchacho tenia muy pocas posibi-
lidades de ser aceptado como pareja, a menos que
mostrara un cierto status social, en donde la con-
duccién de un vehiculo propio era uno de los sim-
bolos clave.

Las dificultades hasta ahora mencionadas, se cen-
tran principalmente en la persona del terapeuta
quien de alguna forma se ve influido por su am-
biente social y su formacion profesional. Ahora
bien, existen otro tipo de dificultades que se origi-
nan principalmente en el cliente y aluden a res-
tricciones de los recursos discursivos del mismo.

Como observacién general, en tanto mas habili-
dad tiene el cliente para utilizar sus recursos ex-
presivos, tanto mas factibles sera para el terapeuta
resonar, acompanar y comprender. En términos mas
especificos, en la medida que el discurso conten-
ga mds matices expresivos respecto de su propia
experiencia, mas se facilita la labor del terapeuta.
Por el contrario, mientras mas restringidos sean los
recursos expresivos del cliente, mayores dificulta-

des encontrard el terapeuta. (Reyes y Benitez,
1987).

Un discurso planteado en primera persona, en que
existen referencias directas a significados y senti-
mientos personales, con una cualidad de frescura,

como algo descubierto en el momento, con cohe-
rencia entre los aspectos verbales y no verbales es,
sin lugar a dudas, un mensaje que con facilidad
puede ser atendido y con un alto potencial de im-
pacto afectivo. En cambio, un discurso términos
estrictamente informativos, sin referencias perso-
nales, como dando cuenta de algo gastado y co-
nocido, con pocas modulaciones y escasa cohe-
rencia de los aspectos verbales y no verbales, sera
dificil de atender y tendra escaso poder de impac-
to.

De todo lo anterior se desprende que, a menos
que los terapeutas dispongamos de estrategias per-
sonales para solucionar dichos problemas, no lo-
graremos salvar los escollos que representan las
restricciones sociales y de formacion, las diferen-
cias de mundos, las reacciones inesperadas, asi
como las dificultades de expresién personal. Los
terapeutas nos encontraremos dependiendo de
caracteristicas y recursos de nuestros clientes y no
de los recursos propios. Por ende, la pregunta re-
solver serfa: ;Qué podemos hacer para sortear las
dificultades senaladas a fin de alcanzar una mayor
resonancia?

De la experiencia en el quehacer con personas,
podemos sugerir algunas estrategias de ayuda que
hasta el momento nos han resultado de alta utili-
dad para el trabajo propio, asi como para el entre-
namiento de nuevos terapeutas.

Frente a la restriccion de las cualidades expresivas
del cliente, existen diferentes alternativas de inter-
vencion relacionadas con cada uno de los aspec-
tos de la expresion personal empobrecidos.

Ante la discordancia entre los aspectos verbales y
no verbales se puede preguntar cémo es que éstos
se relacionan. Qué sentido tiene, por ejemplo, esa
sonrisa cuando me hablas de una gran pena. Lo
que externamente puede parecer desconectado, no
forzosamente lo estd desde el marco de referencia
personal y los significados en él implicados. El
conectar a la persona con ese “sentido”, no sélo
puede ayudarle a entender qué esta haciendo con
su problema o situacién, sino que también ayuda
al terapeuta a meterse en el mundo interno de su
cliente y encontrarle un sentido, evitando de este
modo juicios descalificatorios acerca del modo de
funcionamiento del cliente. este tipo de juicios, es
sin lugar a dudas, uno de los grandes obstaculos
para resonar y comprender las vivencias de nues-
tros clientes.



Otra alternativa cuando se observan discrepancias
o poca modulacion en su expresion personal es
imitar esta forma de expresién. Cuando una per-
sona se ve reflejada, tiene la posibilidad de darse
cuenta con mas facilidad de la manera en que se
esta expresando y del sentido que esta forma tiene
para él.

Ante la carencia de expresiones reveladoras del
impacto afectivo y de los significados implicados
en la experiencia relatada es posible: a) hacer pre-
guntas que le ayuden a rescatar estas implicaciones;
b) promover la focalizacién en la sensacién a la
base del relato; ¢) ayudar a evocar y revivir los
aspectos sensoriales de la experiencia concreta a
la base del discurso.

Cuando hablamos de hacer preguntas, no nos re-
ferimos a las clasicas preguntas cuyo objetivo es el
traspaso de informacion al terapeuta, sino de pre-
guntas que promuevan al autoexploracién del
cliente. Por ejemplo, si alguien nos esta hablando
de su conflicto de pareja, preguntarle desde cuan-
do es que esto sucede, no ayuda a que el cliente
se autoexplore. Por el contrario, preguntas acerca
de como se siente con ello, o cémo interpreta el
su situacion, dirigen la atencién del cliente hacia
sus datos sentidos facilitando el avance del proce-
S0.

La idea central de estas tres recomendaciones es
ayudar al cliente a contactarse con su sensacion
sentida (felt sensed) para que desde ahi logre res-
catar los aspectos aun indiferenciados de su ésta.
En este punto cabe recordar, como senala Laura
North Rice (1970), que no es el presente o el futu-
ro lo que interesa sino la intensidad actual de la
experiencia. Formas de intervenciéon como la
focalizacién experiencial y la respuesta evocativa
facilitan este objetivo.

Cuando el cliente no expresa un problema y ob-
servamos que nuestra resonancia disminuye, es
importante centrarse en las cualidades de la expe-
riencia presente en intentar resaltar los matices
afectivos que ésta le genera. No hay que olvidar
que en la medida que en la terapia experiencial se
pretende ayudar al cliente a contactarse con sus
datos sentidos, independientemente de la valencia
de la experiencia, un trabajo terapéutico valido es
ayudar a focalizar para intensificar la sensacién
sentida y desde ahi significar la experiencia. Ade-
mas hay que tener en cuenta que una experiencia
no requiere ser problematica ni dolorosa para que
sea importante para el cliente. Por Gltimo el aten-
der a los aspectos gratos nos amplia la perspectiva
que tenemos del cliente. No sélo ayudando a aten-
der las experiencias dolorosas es que podemos

hacer un trabajo terapéutico. También atendiendo
las experiencias positivas se ayuda al cliente a un
mejor contacto con su corriente experiencial.

Cuando lo narrado por el cliente nos resulta exce-
sivamente lejano y poco comprensible no logran-
do resonar con ello, resulta atil preguntarnos en
qué situacion, por muy distinta que sea, nos he-
mos sentido asi. Acudir a la propia experiencia es
un potente recurso para comprender la vivencia
ajena y en nuestra opinion favorece la entrega de
comprension empadtica. (Reyes y Ortiz de Zaniga,
1995).

Otra posibilidad mas directa, es pedirle al cliente
que nos ayude a llenar el vacio que, producto de
nuestra inexperiencia se nos produce. Por ejem-
plo, en una ocasién uno de los autores de este ar-
ticulo fue llamado por el equipo de rehabilitacién
para atender a un joven minusvalido que se nega-
ba a seguir su proceso de recuperacién. Este, le
permitirfa abandonar la silla de ruedas y despla-
zarse en forma auténoma. Ante el desconcierto de
esta negativa, hubo que indagar cémo el interpre-
taba las consecuencias de este proceso. Como re-
sultado de esto, el joven expresé su temor a la per-
dida de compaiiia. Mientras estuviera en silla de
ruedas, siempre tendria alguien que lo acompana-
ra. Lo que al principio no resultaba entendible, ad-
quirié asi un sentido, que aunque diferente al

preestablecido, no por eso era menos comprensi-
ble.

Frente a la Gltima de las dificultades seialadas, es
importante reiterar que la discordancia entre un
evento y una reaccién, sélo existe para el observa-
dor externo. Todo evento y reaccion del cliente,
en la medida que se considere desde el marco
referencial interno, tiene sentido. De esta forma,
lo que puede encontrar el sentido e indagamos con
él cudl es el hilo que conecta y da significado a
esta reaccion, la discordancia desaparece.

Independientemente de la situacion que origina
nuestra falta de resonancia, hay algunas acciones
o recursos que pueden favorecerla. Como una re-
flexion final, podemos plantear que cuanto mas
sensorializada es una experiencia mas facilmente
resonamos con ella. Por tanto, ante la carencia de
estos recursos personales del terapeuta o del cliente
podemos buscar formas de compensarla.

Una manera de lograr esto es formar imagenes. Es
decir, cuando alguien nos habla de alguna forma,
surgen imagenes mas o menos claras en relacién
al relato del cliente. La idea aqui es, que si el rela-
to del cliente es lo suficientemente descriptivo y
con matices, nos dejemos llevar por estas image-



nes producto de esta narracién. Ahora bien, si el
relato es mas escueto y carente de datos sensoria-
les (sonidos, sensaciones, olores, etc.), el trabajo
es ayudar al cliente a revivirlos y con esta nueva
informacién dejarnos guiar por nuestra resonan-
cia. Es decir, dependiendo de la calidad del dis-
curso, podemos simplemente dejarnos guiar por
el relato, para que estas surjan y potencien nuestra
capacidad de resonar. En caso contrario, y como
ya se indicd, ayudar al cliente a enriquecer los de-
talles de su experiencia de tal manera que favo-
rezcan nuestra produccién de imagenes en torno
al relato y en consecuencia nuestra resonancia y
comprension. Lo que se destaca aqui es la ayuda
que representan las imagenes en el proceso de re-
sonancia emocional.

Esta recomendacién descansa, no s6lo en nuestra
experiencia como terapeutas sino en datos aporta-
dos por las investigaciones sobre el tema. En efec-
to, pareciera que la imagen tiene una gran capaci-
dad de evocar reacciones emocionales mas inten-
samente que cualquier otro tipo de representacion
de la realidad. Espinosa, Ringler y Winkler (1976)
lo explican por su cercania con el fendmeno de la
percepcion. Al respecto, los autores coinciden en
considerar a la imaginacién como una “variacién”
de la percepcion. Es decir, al imaginar se activa-
rian al menos parcialmente algunas de las estruc-
turas fisiolégicas involucradas en el percibir, lo que
a su vez determinaria la vividez de la imagenes
(Segal y Glickman, 1967; Hebb, 1968; Markss,
1972; Sheehan, 1972). Por altimo cabe recordar
que esta capacidad de la imagen para evocar res-
puestas emocionales ha sido verificada en labora-
torio, a través de mediciones consideradas como
buenos indicadores de respuesta emocional, entre
las que se pueden citar la respuesta
dermogalvanica, el ritmo respiratorio y la frecuen-
cia cardiaca (Singer, 1974).

Es posible también, hacer uso de recursos
kinestésicostales como: imitacién de posturas cor-
porales, ritmos respiratorios y expresiones facia-
les. Al respecto, existe una amplia evidencia que
apoya la hipétesis que la séla construccién de cla-
ves no verbales de una emocién tenderfa a repro-
ducir la emocién. En esta linea, la investigacién
realizada por Bloch y Santibafiez (1972) trat6 de
inducir ciertas emociones a través de la reproduc-
cién de las expresiones faciales, postura corporal
y patrén respiratorio. Los autores concluyeron que
el patrén respiratorio-muscular es el elemento que
mas claramente diferencia una expresion emocio-
nal de otra. Como ademas, la musculatura
esquelética puede ser controlada a voluntad, se
plantearon la posibilidad de entrenar estos mode-

los con personas. Esta practica, en su opinion, pa-
rece ser de interés para el entrenamiento de acto-
res y para su uso en el contexto de la psicoterapia.
Por su parte, Ekman, Lavenson y Friesen (1983) en
contraron que la s6la activacion de la expresion
facial de ciertas emociones, denominada
“posturing”, bastaria para producir ciertas reaccio-
nes autonémicas. En base a esta estrecha relacion
entre respuesta emocional y expresion no verbal,
son diversos los autores postulan a las claves no
verbales como un componente de la emocién
(Leventhal, 1979).

Por dltimo, otra forma de acercarnos a la expe-
riencia del cliente, es a través de las cualidades
sonoras y de temporalidad del discurso. La repro-
duccién interna de la cadencias y ritmos, frecuen-
cias e intensidades de los mensajes emitidos, pue-
den ayudarnos a captar, no sélo los sentimientos
sino también los significados implicados. Esto pue-
de quedarnos claro si consideramos los efectos que
la masica produce como consecuencia de la imi-
tacion y repeticion. Se produce una especie de
contagio emocional y/o envolvimiento, recurso este
claramente utilizado en las canciones de trabajo,
en la masica gregoriana, en los espirituales negros
y rituales africanos.

Como puede desprenderse, si se considera que la
resonancia personal es importante, ésta no puede
depender sélo de los recursos del cliente. La ma-
yor parte de ellos, presentan carencias precisamen-
te en sus cualidades discursivas, ante lo cual el
terapeuta requiere de estrategias que le permitan
traspasar dichos obstaculos. Este articulo pretende
proveer de algunas formas de intervencion que
ayuden a compensarlas.

A pesar que podria ponerse en duda todo lo ante-
rior, nuestro planteamiento es que necesitamos
atender el modo en que estamos siendo afectados
por el cliente para, sobre esa base de datos senti-
dos, favorecer nuestra funcién de comprension.

Como es claro, la intencién de este articulo ha sido
promover la reflexién en torno a este tema, asi
como proponer estrategias para que los estudian-
tes de psicologia y terapeutas que compartiendo
nuestra opinion, se vean circunstancialmente difi-
cultados en su capacidad de resonancia en la rela-
cién con sus clientes.
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PROCESO Y DIALOGO

EN PSICOTERAPIA GESTALTICA

Gary Yontef, 1996.
Ediciones Cuatro Vientos.
Santiago, 518 pp.

Este libro viene a llenar un espacio que, en la lite-
ratura de la terapia gestaltica, ha estado vacio por
mucho tiempo. Es el espacio que le corresponde
a la renovacién o, mas preciso, a la sistematiza-
cién de la misma. Porque, en realidad, nada nue-
vo hay bajo el sol. Lo que hay son variedad de
oportunidades, de situaciones y percepciéon am-
plia o estrecha. Gary Yontef sistematiza al reuniry
pulir una serie de sus articulos y presentaciones
cubriendo un periodo que parte en 1969 y que
finaliza ya entrada esta década. A esto se le agre-
ga una completa bibliografia y un excelente indi-
ce analitico aportado por la editorial.

La literatura sobre terapia gestaltica, hasta el mo-
mento, ha consistido en tres variantes tipicas:

1.- Laque, sin rivales, llena la publicacién original
de Perls, Hefferline, Goodman (Gestalt Therapy:
Excitement and Growth in the Human Personality,
1951) y en que sientan las bases y se hacen los
principales aportes teéricos del enfoque. Poste-
riormente, en 1973, aparece otro texto, de Joel
Latner (Fundamentos de la Gestalt, Cuatro Vien-
tos, 1994), que cumple con la funcién de ofrecer
una version mas amable del texto fundamental,
para el gusto de la época y mas acorde con los,
por ese entonces, lineamientos recientes del indis-
cutible pontifice, Fritz Perls.

2.- La variante de los textos introductorios, tipica-
mente reiterativos en su contenido y variando en
estilos o ciertos énfasis. Cabe destacar, en esta
variante Gestalt Therapy Now (70), de Fagan y
Shepherd, que aporta la riqueza del compendio, y
La Vieja y Novisima Gestalt (91), de C. Naranjo,
de publicacién realmente post scriptum y que
muestra una muy buena ordenacién de las técni-
cas y una profunda comprension de la filosofia del
ahora, en el marco de la amplia cultura de su au-
tor y expresado en una elegante prosa.

3.- Y la variante de los combinados, en que los
autores intentan remozar o enriquecer el legado

gestéltico con alguna eleccién particular que es
tomada de alguna parte del orientalismo o de los
tratamientos corporales o de variedades de disi-
dencias psicoanalitica. Es el modelo de “terapia
gestalt y ...” (Jung, Zen, Feldenkrais, Rolfing,
Eneagrama, etc.)

En estricto sentido, el texto que examinamos tiene
de las tres variantes, quizas mas de la primera y
tercera. De la primera, tiene su permanente sefia-
lar la prioridad indiscutible e inclaudicable del
darse cuenta como la primera y principal tarea y
espacio en el que debe moverse la terapia y el te-
rapeuta gestaltico. Del mismo modo, también res-
cata el valor del aqui y ahora y, en conjunto, el
darse cuenta en el setting del yo-td-aqui-ahora.

De la tercera variante, incorpora elementos del
psicoanalisis norteamericano moderno, esto es,
principalmente Kohut y algo de Kernberg. Tam-
bién incorpora elementos propios de la practica
clinica clasica como es el diagnéstico. Pero todo
esto es filtrado, o mas rigurosamente gestaltico,
sacado del ambiente, masticado y asimilado hasta
transformarlo en materia arménica con el todo de
la terapia gestaltica. Es decir, después de ejecutar
un examen critico del aporte, despojarlo de lo no
nutritivo, y de asimilar los aspectos realmente
aportativos, por ejemplo, el autor insiste en el va-
lor de los aspectos transferenciales como parte de
la relacién terapéutica, pero indica un tratamiento
fenomenolégico de los mismos, en la relacién, re-
conociéndolos y no incentivandolos o prohibién-
dolos. Del mismo modo, destaca los aspectos his-
toricos del cliente.

Quizés mas relevante, se trata de una publicacién
correspondiente al espiritu de la Gestalt de la Cos-
ta Este (a pesar de la confesada discrepancia del
autor respecto de estas denominaciones geogra
ficas) que, para los lectores de este pais y de este
continente, no constituia mas que una figura teéri-
ca, desconocida y repetidamente vilipendiada por
exponentes de la otra costa o sus sucesores o par-
tidarios. Es una Gestalt sin flores, sin incienso, sin



insolencia, ordenada, muy profesional, respetuo-
sa y rigurosa. Como corolario, es una Gestalt don-
de los gestaltistas han colgado el gorro de mago y
el latigo y donde se ha producido una nivelacién
de respeto entre cliente y tratante.

Lo més importante de esto, y que resulta paradoéji-
co en cierto sentido, es que no constituye genuina
novedad puesto que muchos terapeutas gestalticos
ya se encuentran en ese modo desde hace tiempo.
Y muchos han llegado a eso en un lento caminar
de reflexién y honradez profesional. Es decir, Yontef
no trae un nuevo continente, desconocido y mis-
terioso. Lo que trae es un enorme empefio y res-
ponsabilidad profesional, amen de experiencia (cli-
nica y formativa) y un indiscutible talento produc-
tivo para plasmar en publicaciones sus pensamien-
tos y observaciones.

A través del libro, mantiene firme la columna ver-
tebral de la gestalt, el darse cuenta, y destaca as-
pectos que son fundamentales, |a relacion terapéu-
tica o método dialogal, es decir, la dimensién del

espacio y momento con el cliente o campo
fenomenolégico, y la importancia del sustento te6-
rico proporcionado por la teoria de campo. Este
Gltimo aspecto puede sorprender a muchos. Se
extiende en los modelos fisicos y biol6gicos y hace
discriminaciones epistemolégicas.

A esto agrega aspectos sorprendentes para la vi-
sién tradicional de la terapia gestaltica, la marca-
da preocupacion por la diagnésis o, dicho de otra
manera, por la indicacién de la terapia gestaltica
y, en este sentido, se refiere con frecuencia a los
casos de mayor alteracién psicolégica (compara-
dos con los ubicados en talleres formativos o de
desarrollo personal), esto es, cuadros limitrofes y
narcisistas. Los capitulos 13 y 14 son dedicados a
este tema. Sin duda, esto es producto de su interés
por prolongar la vida de un enfoque que le resulta
valido y predilecto en un ambiente progresivamen-
te mas exigente, tanto desde una perspectiva aca-
démica como de politicas de salud pdblica.

Héctor Calas M.

FORMACION HUMANAY CAPACITACION

Humberto Maturana R., Sima Misses de Rezepka.
Ed. Dolmen, Mundo Abierto, Unicef
Chile, Noviembre 1995.

En este libro de 90 paginas, sus autores entregan
un interesante Taller de 7 sesiones, cada uno con
una breve introduccién, su propésito, ejercicios y
reflexion final donde se aporta a que toda Educa-
cién y Capacitacion conlleva la Formacion.

Las tematicas “El respeto por si mismo y la Auto-
nomia Social” “Emocién y Accién”, “Correccion
del hacer y no del hacer”, “Generacién de mun-
dos”, “Biologia del amor”, “Cuerpo y alma”, “éti-
ca y Espiritualidad”, se enmarcan en la visién de
Maturana H., de invitacién a una co-deriva en el
amor, tanto en la Formacién como en la Capacita-
cion.

Trae una proposicién reflexiva en torno a la tarea
educativa, diferenciando los términos principales:
Formacién y Capacitacion.

Formacion es visto como factibilidad del desarro-
llo de la persona para que sea capaz de cocrear
con otros en un espacio humano de convivencia
deseable. Capacitacién es vista como la adquisi-
cién de habilidades y capacidades de accion en el
mundo como recursos operacionales que la per-

sona tiene para realizar lo que quiera vivir.

Al inicio del libro sus autores reflexionan sobre el
Educar para el Siglo XXI, la crisis de la Educacién,
lo finalizan con el Origen de lo Humano de
Maturana H. y Verden Géller G., donde revisan,
desde su particular éptica, los comienzos de la
Humanidad, la neotinia, lo Humano, lo Humano
y el Lenguaje, Biologia de la intimidad, Etica, Nues-
tro Presente, la Relacién Materno - Infantil, El
Patriarcado, la Educacién, la Ruptura de la intimi-
dad, Amor y ética y un breve Epilogo.

Aparece como un libro de aporte para el operar
del Psicélogo en general y de quienes se desem-
pefen en la Educaci6n en particular, dado que sir-
ve para trabajarlo directamente y/o criticarlo y/o
enriquecerlo, pero siempre permite ampliar nues-
tra visién y espectro posible del quehacer del Psi-
cblogo desde una vision Humanista o, al decir de
Maturana, desde la Biologia del amor.

Isabel Margarita Fontecilla S.



PSICOLOGIA

DE LA EMERGENCIA

Cristian Araya Molina.

Editado por la Mutual de Seguridad hemos recibi-
do la dltima edicién del libro Psicologia de la emer-
gencia de nuestro colega Cristian Araya Molina.

Si bien es cierto, comentamos en 1993 la edicién
primera, creemos que vale la pena comentar esta
ultima.

Se trata de una edicién totalmente renovada, don-
de se recogieron casi todas nuestras sugerencias.

Ahora es un libro nuevo, completo, cuidado, sin
varios de los ripios anteriores, y manteniendo las
virtudes pedagogicas de la edicion anterior.

Esta edicion la consideramos un valioso aporte a
un tema que cada dia esta cobrando mayores sig-
nificados e importancia.

Recomendamos la lectura a todos los estudiosos
del tema.

Ps. Carlos Corvalan
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BASES DE PUBLICACIONES

Los trabajos deben se inéditos y se enviaran al Di-
rector de la revista, se debera entregar disquette
(Microsoft Word Version 6.0) y en triplicado. No
deben exceder las 20 paginas, tamafio carta, do-
ble espacio, con margenes derecho e izquierdo no
inferiores a 3 cm.

Los consultores de la revista recibiran las copias
de los trabajos sin el nombre del autor, razén por
la cual se solicita indicar en una hoja aparte el
titulo del trabajo, el nombre del o de los autores
con un asterisco para indicar al pie de la pagina la
direccién de aquél a quien ha de dirigirse la co-
rrespondencia.

Al comienzo del trabajo se entregara un resumen
en castellano de no mas de 10 lineas y su corres-
pondiente traducci6n al inglés. Este resumen debe
ser informativo, claro y conciso. Debe especificar
el propésito, método y principales conclusiones.
Debe constituir un todo completo y coherente para
el lector que no ha leido el articulo.

Graficos y tablas se presentaran en hojas aparte,
debidamente numeradas segin su orden de pre-
sentacion en el texto. Cada uno debe tener un
titulo breve que indique claramente su contenido.

Las citas se indicaran en el texto, con nimeras
arabigos entre paréntesis. Al final del trabajo se

agregara una lista de estas referencias numeradas
de acuerdo al orden alfabético de autores y siguien-
do las normas internacionales, que se ilustran en
los siguientes ejemplos de publicacién en revista,
libro y articulo o capitulo de un libro editado por
otro autor.
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la revista, se reserva el derecho de introducir mo-
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texto a las normas de la publicacién.
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EL LENGUAJE EN PREESCOLARES
DE NIVEL SOCIOECONOMICO BA)O.
EXPLORACION DE SUS CARACTERISTICAS*

Maria Isabel Lira L.**
Soledad Rodriguez S.

** CEDEP (Centro de Estudios de Desarrollo y Estimulacion Psicosocial)
Roman Diaz 26, Of. 63, Santiago de Chile

RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue evaluar la asociacién existente entre el rendimiento en
lenguaje y la inteligencia del nifio. En base a informaci6n recogida en un estudio anterior sobre el déficit de
los nifios en comprensién, vocabulario y gramatica, se conformé grupos que fueron evaluados en su desarrollo
cognitivo con pruebas no verbales (WPPSI-R y Raven).

El C.I. promedio de los nifios y la distribucién en ambas pruebas estuvo dentro de rangos normales,
lo que es inesperado de acuerdo a informacién anterior. Los datos recogidos no respaldan la hipétesis de
trabajo en el sentido que el mal rendimiento en lenguaje reflejaria un déficit cognitivo.

Se discuten los resultados y se enuncian algunos planteamientos relevantes para las intervenciones
pedagoégicas que se realizan en sectores pobres.

ABSTRACT

The main purpose of this study was to assess, among low socioeconomic preschoolers, the association
between language performance and 1.Q. Using information from a previous study, groups with delay on
comprehension, vocabulary and grammar were assessed with non-verbal intelligence tests (WPPSI-R and
Raven).

On both tests, the average 1.Q. and the distribution were close to normal, which is unexpected
according to previous information. The results do not support the hypothesis that language difficulties are
associated with low cognitive development.

The results are discussed in terms of teaching approaches to preschool children from low
socioeconomic backgrounds.

*

Esta investigacién cont6 con el financiamiento de Fondecyt, Proyecto 196 0231.

Colaboraron en la recoleccion de los datos: Javiera Bafados L., Francisca Barranco S.

Nicole Eisenberg S. y Bernardita Pascal R.

Las autoras agradecen las facilidades otorgadas por el Sr. Jorge Sanhueza, Director de Estudios y Programas de la
Fundacién Integra, que hicieron posible la evaluacién de los nifios.



EL LENGUAJE EN PREESCOLARES DE NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO.
EXPLORACION DE SUS CARACTERISTICAS

En Chile se ha observado que en los menores de 2 a 5 aiios que crecen en sectores pobres,
aproximadamente un 40% tiene coeficientes de desarrollo subnormales: 9% de retraso y 31% de riesgo (1).

Algunos han sugerido que esto podria ocurrir por un efecto acumulativo de experiencias deprivadoras
o que podria ser un hecho atribuible a la funcién del lenguaje, que aparece después de los 2 afos.

Varios estudios realizados en el pais muestran que es en el area del lenguaje donde se observa un
mayor desfase entre el nivel de desarrollo y la edad cronolégica. En una investigacién realizada en la
Region Metropolitana con 800 familias representativas de sectores pobres, se observé que en nifios entre 2
y 5 afos, 50% tenia déficit en lenguaje en tanto que s6lo 30% lo tenia en el 4rea de la coordinacion y 17%
en motricidad gruesa (1).

Una evaluacion de 920 preescolares asistentes a Centros Abiertos de la Fundacién Integra (muestra
representativa de esos establecimientos en la VIl y IX regiones) mostré un 28,5% de subnormalidad en el
area de la motricidad, 37% en coordinacién y 52% en lenguaje (2). Un estudio similar al anterior, realizado
en una muestra nacional de 4.010 nifios (submuestras representativas de Centros Abiertos de las regiones)
mostré que el rendimiento subnormal ascendia a 26,2% en motricidad, 33,4% en coordinacién y 50.2% en
lenguaje (3).

El retraso del lenguaje constituye una desventaja no sélo para el aprendizaje de la lecto-escritura
sino para el rendimiento escolar en general.

Si bien es posible afirmar que el area del lenguaje parece ser una de las mas afectadas en los

preescolares de sectores pobres, el tipo de pruebas aplicadas no ha permitido hacer un analisis mas especifico
del problema.

En base a lo anteriormente sefialado, el objetivo general de este estudio fue avanzar en el
conocimiento de los problemas de lenguaje que presentan los preescolares que crecen en sectores pobres,
con el objeto de poder entregar informacién relevante para las intervenciones pedagégicas que se realicen

con ellos. Interesaba especialmente evaluar el grado de asociacion existente entre los rendimientos observados
y la inteligencia del nifo.

ANTECEDENTES TEORICOS

El lenguaje hace dos contribuciones fundamentales a la condicién humana: permite la com unicacic’m
interpersonal y la comunicaci6n intra-personal (4). Se han distinguido en €l tres componentes: fonolégico
(la unién de sonidos para formar una palabra), semantico (significados asociados a las palabras) y sintactico
(reglas para juntar las palabras formando oraciones o frases).

Resulta sorprendente la aparente facilidad con que nifos muy pequefios adquieren, sin instruccion
sistemitica, el lenguaje. Esta tremenda facilidad para la adquisicién de un idioma lleno de complejidades,
ha llevado a muchos psic6logos de orientacién innatista a proponer que los nifios estan dotados de una
capacidad biolégica para el lenguaje, que tienen un mecanismo innato de generacion de éste. Los ninos
s6lo deberian aprender las peculiaridades del idioma de su grupo pero no la estructura basica del lenguaje.
El planteamiento de bases biolégicas para la adquisicién del lenguaje ha recibido apoyo de muchos
psicolinguistas (Chomsky) (5).

En oposicion a los planteamientos innatistas se ubican los ambientalistas, uno de cuyos lideres,
Skinner, sostenia que el lenguaje se adquiere de la misma manera que cualquier comportamiento humano;
es decir, basicamente a través de procesos de aprendizaje (6).

La evolucién de la investigacion ha ido mostrando que, al igual que otros aspectos del psiquismo,
la adquisicién del lenguaje no puede entenderse examinando aisladamente los factores genéticos o los
ambientales. Mas productivo que intentar determinar cual es el factor mas importante, ha resultado conocer
los procesos por los cuales estos factores interactGian dindmicamente.



También ha habido posiciones antagonicas en lo referente a la relacién entre lenguaje y pensamiento.
Simplificando las cosas, algunos han planteado que pensamiento y lenguaje son idénticos (J.B. Watson);
posiciones tan extremas tienen en la actualidad pocos adeptos. Otros han sugerido que el pensamiento es
independiente del lenguaje, y que el lenguaje es sélo el vehiculo de un pensamiento ya existente (Chomsky
y otros psicolinguistas). Una tercera posicion plantea que pensamiento y lenguaje surgen como funciones
separadas; serian como dos circulos que no se tocan: uno de ellos representaria el pensamiento no verbal
y el otro el lenguaje no conceptual. A medida que el nifio crece, los circulos comenzarian a encontrarse y
superponerse, siendo esta area la que representaria el pensamiento verbal (conceptos que tienen
denominaciones verbales). Ambos circulos no llegarian nunca a una superposicién total (Vygotsky). La
coordinacién entre pensamiento y lenguaje es sin duda un proceso altamente complejo (7).

Muchos estudios han mostrado que los nifios de nivel socioeconémico bajo obtienen menores
puntajes que los de nivel alto en las pruebas de lenguaje (1,2,3,8). Esto ha conducido a una linea de
investigacion que ha acumulado evidencia muy significativa sobre la asociacién entre desarrollo linguistico
y clase social (9). Los resultados que reportan el efecto negativo de los ambientes de pobreza sobre el area
del lenguaje no son faciles de interpretar. Algunos destacan por ejemplo, que los nifios de sectores populares,
al ser evaluados en su propio medio, manifiestarian todas las habilidades verbales esenciales, no carecerian
del vocabulario usado por sus iguales de clase media, ni diferirian en la comprensién del sistema de reglas
linguisticas; la diferencia radicaria mas bien en el tipo de cédigos utilizados. En los sectores populares
predominaria la utilizacién de cédigos restringidos, por sobre el uso de cédigos elaborados. El cédigo
restringido se caracterizaria «por ser esterotipado, limitado, condensado y carente de la especificidad y
exactitud necesarias para una conceptualizacién y diferenciacion precisas. Esto limitaria el rango y detalle
de los conceptos e informacién utilizados.(...) El codigo elaborado seria mas diferenciado y preciso y permitiria
la expresion de un rango de pensamiento mas amplio y complejo.» (10, 11).

Por su extension y complejidad, no resulta posible resumir, ni siquiera resefar la bibliografia publicada
en las altimas décadas sobre los tres aspectos enunciados y que dicen relacién con este estudio: factores
que determinan el desarrollo del lenguaje, relacién cognicién-lenguaje y relacién pobreza-lenguaje. No
pretende por lo demas este trabajo, contrastar hipétesis en relacion a las teorias a que se ha hecho referencia.

Se enmarca este estudio en un planteamiento que acepta la participacion del ambiente como uno
entre otros factores presentes en el desarrollo del lenguaje; que considera una relacion y no una identidad
entre pensamiento y lenguaje y que busca aportar antecedentes para una mejor interpretacién de los resultados
acumulados acerca del desarrollo del lenguaje en los preescolares de sectores pobres en Chile.

Especial interés tiene poner como tema de reflexion en la comunidad académica y entre las
autoridades educacionales preescolares la relacion entre cognicién y lenguaje, tomando como punto de
referencia evidencia empirica nacional.

En la mayoria de los estudios nacionales resefiados en la seccién anterior, los retrasos de lenguaje
se detectaron con el test TEPSI (12). Si se revisa con detenci6n el contenido de los 24 itemes que componen
la subprueba de lenguaje se observa que 10 itemes requieren para ser respondidos exitosamente, que se
haya adquirido nociones de tamafio, cantidad, longitud, peso, posicién, tiempo, capacidad para establecer
analogias, etc. Es decir, ademas del conocimiento del lenguaje, la generacion de las respuestas requiere la
participacion de procesos cognitivos.

La presente investigacion surge de un estudio en el cual se evalué aproximadamente a 1.000 nifios
entre 4 y 7 aios de sectores pobres de la Regién Metropolitana (13). En él se exploré la comprension del
lenguaje hablado (preguntas sobre cuentos de complejidad creciente), aspectos semanticos (significado de
palabras) y aspectos sintacticos del lenguaje, con el propésito de caracterizar con més detalle al alto porcentaje
de nifos que ha mostrado rendimiento deficiente en lenguaje. A partir de los resultados se estimé necesario
evaluar si todos (o la mayoria) son nifios que presentan simultanemente retrasos en distintos aspectos del
lenguaje o si mas bien, hay varios subgrupos de nifios con dificultades diferentes que sumados ascienden a
un porcentaje significativo, cercano al 50%.

A las consideraciones anteriores se agregé la siguiente hipotesis de trabajo: entre los preescolares
que logran bajo rendimiento en lenguaje existe un grupo significativo de nifios que tiene mas bien un
retraso cognitivo que se expresa entre otras cosas, en la dificultad para rendir en ciertas pruebas de lenguaje.



OBJETIVOS

La presente investigacién se centrd en nifios preescolares (5-7 anos) de sectores pobres y tuvo los
siguientes objetivos especificos:

1. Definir, a partir de datos recogidos en un estudio anterior, conjuntos significativos de nifios, en base a su
rendimiento en tres pruebas verbales: comprensién, vocabulario y gramatica.

2. Evaluar en los nifios seleccionados para conformar dichos grupos, su rendimiento en pruebas cognitivas,
con el objeto de establecer la proporcién de nifios con rendimiento subnormal (Cl entre 70 y 85) y con
retardo (Cl < 70), controlando las dificultades atribuibles a la naturaleza verbal de muchas pruebas
cognitivas.

3. Evaluar la asociacién entre déficit en lenguaje y rendimiento cognitivo en nifios de sectores pobres.

4. Definir lineamientos que puedan iluminar la orientacién curricular preescolar en sectores pobres.

METODOLOGIA

En el estudio precedente se evalué en preescolares de sectores pobres (537 nifios de prekinder), el
rendimiento en tres pruebas de lenguaje: subtest de Vocabulario del WPPSI (14), Prueba de Comprensién
de Historias del Test de Tamizaje de del Rio (15) y Screening Test of Spanish Grammar (16).

El presente estudio se inicié analizando el rendimiento obtenido por esos nifos para determinar la
presencia de grupos significativos.

En primer lugar se pudo apreciar que el porcentaje de retrasos (2 desviaciones estandar o mas bajo
el promedio) era bajo y que el problema mas significativo estaba en la categoria de puntajes entre una y
dos desviaciones bajo el promedio, que se ha denominado frecuentemente «riesgo», tal como puede
apreciarse en la tabla siguiente.

TABLA 1
PORCENTAJE DE RETRASOS Y RIESGOS OBSERVADO EN CADA PRUEBA

PRUEBA

RETRASOI|RIESGO

n % n %
Comprensién de Historias | 15 2t 109 20,3
Vocabulario 6 11 37 6,9
Gramética 136 25,5

Los porcentajes de las tres pruebas no pueden sumarse para obtener una cifra global de déficit de
lenguaje ya que hay sobreposicion entre ellas. Asi, la proporcién de nifios que presenta déficit en lenguaje
esta constituida, como era de esperar, por nifos que presentan déficit en s6lo una prueba o simultaneamente
en dos o incluso en las tres pruebas; a veces presentan retraso en una prueba y riesgo en otra. A partir del
bajo porcentaje de retrasos sefalado se decidié considerar conjuntamente riesgos y retrasos. La tabla y
grafico que se presenta a continuacién informan las cifras al respecto.



TABLA 2
DEFICIT EN LENGUAJE: DISTRIBUCION SEGUN LAS PRUEBAS APLICADAS

DEFICIT EN

n %
Vocabulario, Comprensién y Gramatica 14 6,6
Vocabulario y Comprensién 6 2,8
Vocabulario y Gramatica 8 3,8
Comprensién y Gramaética 50 23,7
Vocabulario 15 e
Comprensién 54 25,6
Gramatica 64 30,3
Total de nifios con déficit 211 100,0

Como se puede apreciar, si se consideran retraso y riesgo en las tres pruebas conjuntamente, 211
nifios de un total de 537, tiene déficit en algun area; esto equivale a un 39%; esta cifra es algo inferior a la
reportada en los estudios mencionados anteriormente, pero sigue siendo alta. Los datos de la tabla se
ilustran en el grafico siguiente.

' _ El porcentaje de nifos con retraso en la prueba de Gramitica no es estrictamente comparable con el de las otras

pruebas ya que las normas estan en estaninas, cuyos limites no coinciden exactamente con la desviacion estandar.

GRAFICO 1
PORCENTAJE DE DEFICIT EN TRES PRUEBAS DE LENGUAJE

V: Prueba de Vocabulario
C: Prueba de Comprension
G: Prueba de Gramatica

Muestra

El grupo de donde fueron tomados estos nifios, estaba constituido por un 50% de mujeres y un
50% de hombres; no obstante, entre los 211 nifios que presentaron déficit en lenguaje se observé que un
52% correspondia a varones y un 48%, a mujeres.

Apartir de la distribucién presentada anteriormente se decidié que era interesante, dados los objetivos
de este estudio, constituir una muestra en la que estuvieran representados los nifios que tuvieran déficit
solamente en Vocabulario o Gramatica o Comprensién de Historias, considerando que lo evaluado en estas
pruebas puede tener distinto grado de asociacion a aspectos cognitivos. Se incluy6 ademas un grupo que
tuviera déficit simultaneamente en dos pruebas y un grupo de nifios sin déficit como grupo control. Como
en la categoria de deficit «S6lo en Vocabulario» se disponia de 15 sujetos solamente, se amplié la busqueda
hacia nifos del estudio anterior que tenian esa caracteristica y que pertenecian al grupo de kinder.

De esta manera la muestra qued6 constituida por 100 nifios que tenfan entre 5 y 7 aos, distribuidos
como sigue.



TABLA 3
MUESTRA ESTRATIFICADA POR SEXO Y GRUPO MUESTRAL
DEFICIT EN LAS PRUEBAS SEXO
H M n

Sélo en Vocabulario 12 8 20
S6lo en Comprensién 9 11 20
Sélo en Gramitica 13 7 20
En dos pruebas 11 9 20
En ninguna prueba 10 10 20
TOTAL 55 45 100

En cada grupo hubo ninos de 5, 6 y 7 anos y el porcentaje de hombres fue levemente superior al de
mujeres,

Instrumentos de evaluacion

Para evaluar la asociacién entre los déficit de lenguaje observados y el rendimiento cognitivo de los
ninos se requerfa utilizar pruebas que evaluaran el rendimiento cognitivo, eliminando o disminuyendo las
dificultades atribuibles a la naturaleza verbal de algunas pruebas. Se seleccioné dos tests: la Escala no-
verbal del WPPSI-R (17) y las Matrices Progresivas de Raven en su versién a color para nifios entre 5y 11
anos(18), por ser pruebas que tienen suficientes méritos psicométricos y han sido utilizadas
internacionalmente.

Procedimiento

Los evaluadores fueron una psicéloga titulada y tres alumnas avanzadas de la carrera de psicologia.
Todas ellas recibieron capacitacion teérica y practica especifica acerca de ambos tests. Todas las pruebas
fueron revisadas en su correccién y puntuacion por las investigadoras. Los nifios fueron evaluados en sus
establecimientos entre agosto y noviembre de 1996.

RESULTADOS
Escolaridad de los padres

Antes de presentar los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas a los nifios con retardo del
lenguaje, se informa el nivel educacional y ocupacional de sus padres.

Si las nifos de nivel socioeconémico bajo tienen problemas de lenguaje en mayor porcentaje que
los de niveles medios y altos, podria pensarse que esto esta asociado al nivel educacional de los padres.
Este estudio no se presta especialmente para estudiar la asociacién porque la muestra es bastante homogénea,
ya que todos los nifios son de sectores pobres; ademas, el nimero de nifios por grupo muestral es pequefio
y el estudio no fue disefiado con ese fin; pero, no obstante lo anterior, los datos permiten hacer algunos
comentarios.

En primer lugar, si se comparan los afios de escolaridad promedio de los distintos grupos muestrales,
incluyendo al grupo sin probemas de lenguaje, se observa que estos son muy similares y el test de Scheffé
indica que no hay diferencias significativas entre ninguno de los grupos. La escolaridad paterna promedio
fluctda entre 9 y 10 afios y medio. La distribucion de la escolaridad paterna en los nifios normales es
también muy similar a la de los grupos con déficit. A partir de estos datos no es posible asociar a la
escolaridad paterna a ninguno de los retardos observados en distintas areas del lenguaje.

En relacion a la escolaridad materna las diferencias entre los promedios de los distintos grupos
tampoco son significativas (Test de Scheffé). La distribucién de la escolaridad materna es similar en los
distintos grupos estudiados; s6lo en el grupo de nifios que tiene dificultad en dos aspectos del lenguaje, la
proporcién de madres con menos de 4 afios de escolaridad es mayor.



Ocupacién de los padres

En el grupo sin problemas de lenguaje, los padres tienen un nivel ocupacional que no los distingue

claramente de los otros grupos. La condicién ocupacional mas deficitaria se da en los padres de los nifios
con retardo en dos aspectos del lenguaje.

En relacién a la ocupacién materna se observa que las madres de los nifios que mostraron un
desarrollo normal del lenguaje, tienen un nivel ocupacional relativamente mejor: practicamente un 50%
tiene ocupaciones del nivel 2, 3 y 4. El grupo que tiene peor nivel ocupacional es aquél en que los nifios
tuvieron retraso en dos aspectos del lenguaje, simultaneamente.

Coeficiente intelectual y lenguaje

La hipétesis de trabajo de este estudio fue que entre los preescolares que tienen bajo rendimiento
en lenguaje existe un grupo significativo de nifos que tiene mas bien un retraso cognitivo que se expresa
entre otras cosas, en la dificultad para rendir en ciertas pruebas de lenguaje. La informacién que se presenta
a continuacion busca establecer si el Coeficiente Intelectual de los nifios esta asociado a su rendimiento en
distintos aspectos del lenguaje.

En primer lugar, se calculé la correlacion entre los puntajes totales de las dos pruebas aplicadas
(WPPSI-R y Matrices de Raven a Color), para cada grupo muestral, obteniéndose correlaciones entre 0,94 y
0,98, todas significativas.

Estos resultados validan en cierta forma la informacion que se ha recogido en téminos del desempefio
intelectual no verbal de los nifios. A continuacién, se presentan los resultados en ambas pruebas, por

separado; en primer lugar se entrega la informacién correspondiente al WPPSI-R y posteriormente los datos
obtenidos con el Raven.

RESULTADOS EN LA PRUEBA WPPSI-R

La tabla siguiente reporta el C.1. no-verbal promedio de cada grupo muestral; el promedio teérico
en esta prueba es 100 y la D.E. es 15.

TABLA 4
C.I. MANUAL EN EL WPSSI-R
COMPARACION DE PROMEDIOS SEGUN GRUPO MUESTRAL

GRUPO CON DEFICIT EN PROMEDIO D.E.
Vocabulario 93,5 13,81
Comprension 93,0 11,93
Gramatica 95,5 14,65
2 pruebas 94,7 8,47
Normales 99,6 12,67

Como puede observarse, todos los promedios estan en el rango normal; el promedio més alto

corresponde al grupo de nifios normales, pero la diferencia con los otros no alcanza significacion estadistica
(Test de Scheffé).



100 En la tabla y grafico siguientes se presenta la distribucién del C.I. Manual en cada grupo muestral.

TABLA 5
C.I. MANUAL EN EL WPSSI-R
DISTRIBUCION EN CATEGORIAS POR GRUPO MUESTRAL

GRUPO CON COEFICIENTE
INTELECTUAL
DEFICIT EN Retraso Riesgo Normal Superior n
<70 70 -84 85-115 =115
Vocabulario 5,0 20,0 70,0 5,0 20
Comprension 0,0 25.0 75,0 0,0 20
Gramatica 0,0 20,0 70,0 10,0 20
2 pruebas 0,0 5,0 95,0 0,0 20
Normales 0,0 10,0 85,0 5,0 20
GRAFICO 2

La barra inferior del grafico se ha incluido como un criterio de referencia; en ella se ha colocado lo
que se espera en la distribucion normal. El grafico muestra que en los grupos que tuvieron rendimiento
deficiente en las pruebas de Gramatica, de Comprension o de Vocabulario hay un mayor porcentaje de
nifios con C.l. subnormal a lo esperado en la distribucién normal y a lo observado en los grupos Normal y
con retraso en 2 pruebas. La peor distribucion de los C.1. se da en los ninos que tuvieron mal rendimiento
en la prueba de Vocabulario.

A continuaci6n se presenta el promedio y la D.E. de cada uno de los subtests del WPPSI aplicados.

TABLA 6
PROMEDIOS Y D.E. DE LOS GRUPOS MUESTRALES
EN LOS SUBTESTS DE LA ESCALA MANUAL DEL WPPSI-R

GRUPO
SUBTESTS DEL WPPSI-R

MUESTRALES

Ensamblaje Dibujos Cubos

X LLS. X
Normales 8,3 3,0 183
Retraso en 2 Prueb. 7,9 2,0 10,4
Gramatica 9,5 3.3 9,2
Comprension 8,3 3,4 10,8
Vocabulario 8,1 3.3 11,2

Se compararon los promedios en cada subtest observandose que las diferencias entre los grupos

muestrales cual el promedio del grupo de nifios normales es superior al de los nifios con déficit en la
prueba de Vocabulario.



Se calcul6 la distribucion de los puntajes en cada grupo muestral con el objeto de conocer si el
promedio encubria distribuciones distintas y si el porcentaje de deficit era mayor en los niflos con problemas
de lenguaje que en los nifios sin problema en esa area (grupo «normales»). La informacién para cada
subtest, segin grupo muestral se presenta en la tabla siguiente.

TABLA 7
PORCENTAJE DE DEFICIT SEGUN GRUPO MUESTRAL
EN LOS SUBTESTS DE LA ESCALA MANUAL DEL WPPSI-R

SUBTESTS DEL WPPSI-R

GRUPOS MUESTRALES Ensambl. Dibujos

n % %
Normales 20 15 0
Retraso en 2 pruebas 20 30
Gramatica 20 10 10
Comprension 20 20
Vocabulario 20 35 0

En los subtests de Dibujos, Cubos y Laberintos los porcentajes de deficit son, en todos los grupos
muestrales, semejantes o inferiores a los esperables en la distribucién normal; debe tenerse en cuenta que
dado el tamafio de los grupos, uno o dos casos se traducen en cambios grandes en los porcentajes. Con
todo, en la prueba de Ensamblaje los grupos muestrales «Retraso en dos pruebas» y «Vocabulario» tienen
mayor porcentaje de deficit cognitivo que los normales; en Completacién esto ocurre en los grupos muestrales
«Comprensién» y «Vocabulario».

RESULTADOS EN LAS MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

El rendimiento en esta prueba esta expresado en percentiles. En primer lugar se presenta informacién
sobre el rendimiento promedio de cada grupo muestral.

TABLA 8
RAVEN: COMPARACION DE PROMEDIOS SEGUN GRUPO MUESTRAL

GRUPO CON PERCENTIL D.E.
DEFICIT EN PROMEDIO

Vocabulario 52,9 22,0
Comprension 55,3 17,0
Gramatica 52,1 23.5
2 pruebas 56,9 27,8
Normales 63,9 15,4

Al igual que con los puntajes totales del WPPSI-R, el promedio mas alto corresponde al grupo de
nifios normales, aunque la diferencia con los otros no alcanza significacién estadistica (Alpha = 0,05).

Se analiz6 la distribucién del C.I. obtenido en cada uno de los grupos muestrales, observandose
que el porcentaje de déficit era muy bajo en todos los grupos muestrales.
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TABLA 9
RAVEN: PORCENTAJE DE DEFICIT SEGUN GRUPO MUESTRAL

GRUPO CON n Déficit
DEFICIT EN Percentil _ 15
%

Vocabulario 20 5,0
Comprension 20 5,0
Gramatica 20 5.0

2 pruebas 20 5,0
Normales 20 0,0

DISCUSION
La discusidn de los resultados presentados se hara en relacion a los objetivos de este trabajo.

El primer objetivo decia relacion con estudiar perfiles de rendimiento en nifios provenientes de sectores
pobres, cuando se les aplicaban pruebas de lenguaje que evaluaran distintos aspectos de éste. Informacion
anterior reflejaba que el déficit en lenguaje (> 1 D.E. bajo el promedio), en nifios de nivel socioeconémico
bajo, de acuerdo al rendimiento observado en el TEPSI, ascendia aproximadamente a un 50%.

Este trabajo se inici6 analizando datos de un estudio anterior que habia recogido informacion
sobre el rendimiento de preescolares en tres areas del lenguaje: comprensién, vocabulario y gramatica. Lo
primero que llama la atencién es que para la muestra total sélo el 39% tenia déficit en una o mas areas. Si
se analiza el rendimiento en las pruebas por separado, el porcentaje de déficit fluctia entre 8% en la
prueba de Vocabulario y 25,3% en la prueba de Gramatica (Tabla 1).

Dado que los resultados reportados se refieren ambos a poblaciones pobres de la misma edad, la
diferencia pone de manifiesto que el lenguaje es una funcién compleja y que las pruebas aplicadas pueden
hacer variar enormemente los resultados que se obtienen. El 50% de déficit reportado al usar el TEPSI
parece estar reflejando una sumatoria de dificultades asociada al rendimiento verbal; es decir, esta cifra
indicaria que la mitad de los nifios de sectores pobres estaria afectada por alguno de varios déficits asociados
al lenguaje.

De los datos analizados en este estudio, la prueba en la que se observé menor porcentaje de déficit
es la subprueba de Vocabulario del test de Wechsler. En ella se solicita al nifio que entregue una definicion
verbal ante palabras presentadas oralmente. Ej.: ;Qué es un zapato?», «;Qué es un cuchillo?», etc. Para
contestar exitosamente, el nifio no sélo debe reconocer la palabra que escucha sino que tiene que intentar
dar una definicién, ubicar la categoria a la que pertenece el objeto, pensar en algo similar o en un uso
posible. De las tres pruebas aplicadas, ésta es la que probablemente compromete en mayor medida procesos
cognitivos; de hecho, es parte de un test de inteligencia. En esta prueba el porcentaje de retrasos es de 1,1%
y el de riesgo es de 6,9%.

La prueba de Comprension utilizada evalGa principalmente memoria para retener informacién
presentada verbalmente y comprensién de lo escuchado; los requisitos en términos de lenguaje expresivo
(lo que el nifio contesta) son minimos. La prueba consiste en 5 relatos de largo y complejidad crecientes,
que se leen al nifo. Por ejemplo: «La mama fue al almacén a comprar galletas». Acerca de ese relato se le
hacen preguntas: «;Dénde fue la mama?», «;Qué compré?» El tipo de preguntas («dénde», «para qué»,
«cuando», «cémo») requiere por parte del nifio un nivel de desarrollo del lenguaje que va mas alla del puro
reconocimiento de palabras aisladas, pero no tiene grandes demandas cognitivas. Si bien la respuesta tiene
que ser verbal (lenguaje expresivo), no hay requerimientos de pronunciacién o gramaticales en ella. En este
estudio los puntajes bajos no se deben tanto a que los nifios no contesten, lo que podria interpretarse como
inhibicién, sino a que los nifos no recuerdan el contenido del texto narrado o lo comprenden
equivocadamente. En esta prueba el porcentaje de retrasos es de 2,7% vy el de riesgo es de 20,3%.



La prueba de Gramatica intenta la evaluacién del desarrollo de la sintaxis en el nifio. Consta de 23
oraciones ilustradas en dibujosy que incorporan el uso de elementos sintacticos como: negacién, preposicion,
pronombres (personal, indefinido, posesivo, demostrativo, reflexivo e interrogativo) y tiempos (presente,
pretérito y futuro). Por ejemplo, la primera lamina tiene dos ilustraciones que se muestran, al tiempo que se
le dice: «La puerta esta cerrada», «La puerta no esté cerrada»; luego se le pregunta por cada una, diciendo:
«;Cual es éste?» Como las frases van acompanadas de imagenes, los requerimientos de memoria son menores;
no hay exigencias de vocabulario ni de pronunciacién. De los nifios evaluados un 25,3% presenté déficit.

A partir de los resultados resefiados, y en relacion al primer objetivo, se podria sefialar que el
rendimiento deficitario en lenguaje observado en diversos estudios en nifios de sectores pobres, refleja
problemas de distinta naturaleza y permite configurar perfiles diferentes. En este estudio, de los nifios que
presentaron problemas, algunos tenian déficit sélo en un aspecto del lenguaje; otros en dos dreas y un
pequeno porcentaje, presenté déficit en las tres areas evaluadas.

Si se comparan las tres pruebas aplicadas, los porcentajes de déficit mas bajos se dan en la prueba
de Vocabulario del test de Wechsler, que es la que compromete mayormente procesos cognitivos.

El segundo y tercer objetivos buscaban describir si los nifios que habian presentado déficit en
algunas areas de lenguaje, tenian bajo rendimiento intelectual y evaluar la asociacién entre estas dos areas.
En relacién a esto, lo primero que llama la atencién, tratindose de nifios provenientes de sectores pobres y
dado que se usé la norma de los Estados Unidos, es que al ser evaluados con el test de WPPSI todos los
grupos obtienen un C.l. (no verbal) promedio dentro de lo normal; y lo segundo que llama la atencién es
que, aunque el C.I. de los nifios sin problemas de lenguaje es superior al de los grupos con déficit en esa
area, las diferencias no son estadisticamente significativas. Buscando si el promedio encubria |a presencia
de un porcentaje de déficits, se analizé la distribucion de los puntajes, observandose que en relacion al C.I.
Total, entre los cien nifios estudiados sélo uno presentaba retardo intelectual (C.1. <70), proporcién que es
incluso inferior a lo esperable en la distribucion normal.

Al analizar por separado el rendimiento en los cinco subtests del WPSSI, nuevamente se observa
que los promedios de los grupos muestrales son normales en todos los subtests y no difieren significativamente
entre ellos, con la sola excepcién de la prueba de Laberintos en la cual el grupo sin problemas de lenguaje
esta significativamente mejor que el grupo con déficit en Vocabulario. No obstante esta diferencia no se
debe a que los nifos del grupo «Vocabulario» tengan mal rendimiento en la prueba de Laberintos sino a
que en este grupo hay una menor proporcién de nifios con C.1. superior (mayor a 115).

Si se analizan las distribuciones en los subtests del WPPSI se observa que en todos los subtests, el
grupo sin problema de lenguaje (grupo muestral «Normal») tiene la distribucién esperable en la poblacién
normal; a pesar de tratarse en este caso de una poblacion proveniente de sectores pobres y de estar siendo
comparados con las normas de Estados Unidos.

Maés aln, en las pruebas de Dibujos, Cubos y Laberintos, la distribucién de los puntajes es en todos
los grupos muestrales, muy similar a la distribucién normal. Es decir, el hecho de tener problemas de
lenguaje no se asocia a un bajo rendimiento en estas pruebas de inteligencia.

Las pruebas de Ensamblaje y de Completacion son las Gnicas en las cuales los nifios con problemas
de lenguaje tienden a tener mayores dificultades, observandose un porcentaje de déficit algo mayor.

Los resultados obtenidos en el test de Raven son concordantes con los obtenidos en el WPPSI. Los
promedios y las distribuciones de todos los grupos muestrales estan dentro de lo normal. Es interesante que
los datos del Raven sean consistentes con los del WIPPSI, ya que en el Raven no hay lugar para diferencias
en la administracion (registro de tiempos, nimero de ensayos, etc.) o puntuacién, atribuibles a los evaluadores;
las que, en todo caso, se traté de minimizar.

En sintesis, la evaluacién del C.I., con pruebas no verbales, de nifios con problemas de lenguaje,
no permite aceptar la hipétesis de que a la base del mal rendimiento en lenguaje habria un problema de
rendimiento intelectual. Esto no se observé ni en el Cl no verbal del WPPSI-R ni en la prueba de Raven.
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Tampoco se podria seguir manteniendo, sin calificaciones, la afirmacién de que un alto porcentaje
de nifos de sectores pobres presenta retardo intelectual. La muestra de este estudio es una muestra sesgada
hacia los problemas de lenguaje, de manera que de ella no puede extraerse conclusiones acerca de la
poblacion en general; pero los datos sugieren que la inteligencia no-verbal podria no estar afectada en
nifos de sectores pobres.

Un proximo estudio debiera evaluar en una poblacion representativa el rendimiento intelectual de
nifios pobres y no-pobres, en pruebas de rendimiento intelectual verbales y no verbales.

Si la diferencia entre pobres y no-pobres se mantiene, significa que subsiste un problema de equidad,
aunque el rendimiento aparezca normal de acuerdo a las normas norteamericanas.

Si la diferencia se diera s6lo en el C.1. verbal (y la informacion presentada sugiere que asi podria
ser), lo positivo seria poder afirmar que los nifios de sectores pobres mantienen indemne su capacidad de
pensar si el proceso se da en un nivel concreto. A pesar de las dificultades verbales, tendrian capacidad
para analizar informacion, compararla, clasificarla; identificar semejanzas, diferencias, igualdades, detalles
o aspectos relevantes; inferir, deducir, etc. Lo negativo de la situacion descrita seria que el pensamiento
ligado a la accién tiene limitaciones y que el aprendizaje escolar es fundamentalmente verbal.

El cuarto objetivo formulado en este proyecto se referia a definir lineamientos que pudieran iluminar
la orientacion curricular preescolar en sectores pobres. Al respecto, lo observado en este estudio sugiere lo
siguiente.

- Una proporcién importante de los nifios que crecen en sectores pobres presenta problemas de lenguaje.
La cifra global fluctGa entre el 40 y el 50% e incluye déficits en distintos aspectos, los que requeririan
apoyos diferenciales.

- Una de las pruebas en las que un mayor porcentaje de nifios tiene mal rendimiento es una prueba de
comprension que no tiene grandes demandas cognitivas; requiere del nifo que preste atencion a
informacién verbal relativamente simple y muestre que ha comprendido mediante respuestas breves.
Esta dificultad puede resultar muy limitante para el nifio ya que en la situacion preescolar y escolar gran
parte de la actividad docente esta mediada por indicaciones verbales a las que el nifo debe atender,
comprender y responder. Esto sugiere que los educadores debieran estar muy concientes de atraer y
mantener la atencién de sus alumnos, ayudarles a desarrollar la capacidad de atencién, confirmar que
comprenden las indicaciones verbales que les dan, evaluar dénde radica la dificultad para comprender,
valorar sus respuestas en funcién de lo solicitado ayudandoles a producir lenguaje significativo.

- Se conozca o no para la poblacién general déficits a nivel del C.I. verbal, siempre es posible en grupos
mas pequeos, incluso a nivel de un curso explorar el tipo de dificultades cognitivas de los nifios. Puede
ocurrir que un grupo de nifios tenga C.I. no-verbal normal y C.1. verbal deficitario. La tarea del docente
seria ayudar a los ninos a pasar del procesamiento de la informacién ligado a lo concreto al pensamiento
abstracto ligado a lo verbal: hablar sobre la solucién encontrada, comentar el procedimiento utilizado,
informar verbalmente opciones posibles, entre otras alternativas.

- Existe una fuerte tendencia entre los educadores a atribuir las dificultades de aprendizaje de los nifios al
medio social en que viven y en especial a la educacién de los padres. Esta atribucién es muy negativa
por tratarse de una variable que queda fuera de la influencia del profesor y que baja la motivacién del
educador por obtener mayores logros del alumno. En este estudio, al igual que en otros realizados
recientemente (19) la educacién paterna y materna explica poco las diferencias observadas en los nifios;

esta observacion es relevante para el quehacer pedagégico y debiera ser conocida y considerada por los
profesores.
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