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PRESENTACION

Dra. Mayra Brea de Cabral

A continuacién presentamos un conjunto de ponencias del Congreso "30 Afios de Psicologia Dominicana: Pasado,
Presente y Futuro", celebrado en la ciudad de Santo Domingo, los dias 28, 29 Y 30 de noviembre de 1997, bajo los
auspicios de la Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD) y la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
(UNPHU).

En vista de que la cantidad de documentos que se produjo fue muy voluminosa, decidimos organizarlos en dos
tomos, de los cuales se pone este primero a la disposicién de los interesados.

Por considerarlo de interés incluimos los discursos de los actos de inauguracion a cargo de las siguientes
personalidades: Por la UASD, el Dr. Edylberto Cabral Ramirez, su Rector Magnifico, por la UNPHU, en representacion
del Rector, el Dr. Rafael Ortiz Quezada, Vicerrector de Desarrollo. Igualmente, las palabras de las respectivas Directoras
de los Departamentos de Psicologia de ambas Universidades, Marcelina Alonso de Tapia, MS y Amelia Salas de
Delancer, MS.

Se incluyen también las Conferencias Magistrales de los Presidentes de Honor del Congreso, Dr. Tirso Mejia-Ricart
y José R. Cruz, MA, las cuales revelan antecedentes histdricos y procesos inherentes al posterior desarrollo de la
psicologia dominicana.

Destacados psicélogos internacionales hicieron valiosos aportes. Entre ellos, el Dr. Rogelio Diaz-Guerrero, de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), quien dentro del marco de la Psicologia de los Pueblos ofrecid
datos de sus investigaciones intra y transculturales que tratan hipotesis sobre las creencias, las necesidades, los valores y
personalidad de los individuos, enfatizando el uso de los métodos inductivos y cuantitativos de variables psico-
dinamicas, de aprendizaje y socioeconémicas participantes, que contribuyen de alguna manera para la formulacién de
"una teoria de la cultura universalmente satisfactoria". EI Dr. Diaz-Guerrero promovié la necesidad de crear una
Etnopsicologia propia.

Dentro de esa misma tematica, la Dra. Ana lIsabel Alvarez, de la Universidad de Puerto Rico, construyd una
panordmica de la Psicologia Caribefia, sefialando caracteristicas comunes y particularidades histéricas de su desarrollo
en algunas islas de la regidn. La autora muestra oposicion a la acostumbrada "dependencia intelectual de los paises
desarrollados" como alternativas de blsqueda de solucion a nuestros problemas psicosociales, propugnando a la vez por
la solidaridad y concertacion a través de proyectos colaborativos multinacionales, trans y multidisciplinarios autéctonos,
que adecuadamente favorezcan nuestra potencializacion cientifica.

En el area metodoldgica y del Psicodiagnéstico Clinico con aplicacién psicosocial y diferencial, el Dr. Guillermo
Bernal y sus colegas de la Universidad de Puerto Rico, refieren datos de las investigaciones realizadas en Cuba, Puerto
Rico y Republica Dominicana acerca de la validacién de instrumentos psicométricos para evaluar y considerar los
modelos de tratamiento de la depresién en jovenes de ambos géneros. Sus hallazgos contribuyen extraordinariamente
para la planificacion de proyectos nacionales preventivos y de intervencion en salud mental en la zona del Caribe.

En Intervencién Clinica, el Lic. Jorge Corsi, psicoterapeuta argentino, de la Universidad de Buenos Aires (UBA),
tuvo una destacada participacion, presentando técnicas mundialmente muy utilizadas en la actualidad como la
Psicoterapia Breve. Mostr6 su epistemologia multidimensional constructiva: determinismo reciproco, teoria
ecosistémica y el modelo ecoldgico con sustento en la practica profesional. Criticd los enfoques unidireccionales y
reduccionistas de aquellos que de igual manera, pretenden explicar el comportamiento humano.

Otras técnicas de uso psicoterapéutico que pudimos apreciar lo fueron la visualizacién o la fantasia dirigida, la
terapia familiar sistémica, muy aplicable a los problemas maritales, disciplinarios, conductuales, de abuso doméstico, de
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adiccion a drogas y otros tantos que constituyen problematicas relacionadas a la salud mental de la poblacion.
Asimismo, la Dra. Vanja Beatriz Abreu, del Centro de Instruccion Padres de Hoy y psicoterapeuta en la Florida, planteo
un interesante modelo de prevencion de crisis de la pareja, denominado "Aprendiendo Juntos”, el cual promueve el
enriquecimiento de los niveles de comunicacion, afecto y expresion. EI Dr. Wayne Jones, del Centro de Atencion
Infantil del Hospital de Filadelfia en Estados Unidos, absorbié la atencidén de una nutrida audiencia, planteando sus
consideraciones acerca de las perspectivas de tratamiento de las conductas oposicionistas desafiantes o "conductas
perturbadoras" frecuentes en nifios, empleando el modelo denominado Bio-Desarrollo Sistémico.

En temas de contenido social fue tratado el aborto; el Dr. Henry P. David, del Instituto Transnacional de la Familia
de los Estados Unidos, analiz6 y compar0 situaciones de tres paises, en los cuales el aborto es inducido y denegado:
Estados Unidos, Checoslovaquia y Republica Dominicana. EI Dr. David destacé su racionalismo cientifico frente a las
controversias y promovio la idea de estimular el comportamiento reproductivo responsable.

El fendmeno de las drogas como era de esperarse, ocupd un espacio en la discusion, siendo abordado no sélo por
sus efectos perjudiciales a la salud e integridad fisico-mental humana, sino también por sus implicaciones sociales
subyacentes de las redes del narcotrafico. Como medida de control se hizo énfasis mas bien en el aspecto preventivo que
en el represivo (método preferido que ha resultado ser hasta ahora ineficiente). Se conocid ademas variadas alternativas
psicoldgicas y educativas de prevencion y atencion al SIDA, como otro de los temas de repercusion psicosocial en la
actualidad.

En el campo de las neurociencias, el notable neuropsicélogo del Instituto Neuroconductual de Miami, EUA, Dr.
Jorge A. Herrera Pino, present6 la importancia de los procesos de evaluacién neuropsicologicos, tanto para establecer el
diagnéstico como para el tratamiento de los trastornos relacionados al aprendizaje humano. Mostré algunos casos
especificos de intervencion neuroconductual.

En el marco del evento se consideraron también exposiciones de alto valor como las de los procesos de la
ensefianza-aprendizaje y el nuevo curriculum escolar; la formacion del psicdlogo dominicano, los 30 afios de la
psicologia y el planteamiento de reflexiones metapsicoldgicas basadas en nuestra propia historia psicoldgica y el
producto de experiencias acumuladas de académicos dedicados a ensefiar la profesion.

La participacion de los profesionales dominicanos en las diferentes areas de la psicologia fue también muy
relevante. Entre ellos se destacaron los profesores, maestros de generaciones Dr. Tirso Mejia-Ricart, Dr. Enerio
Rodriguez Arias, Dr. José Angel Savifion, José R. Cruz, MA, Lic. Miguel Fincheira, Licda. Zelided Alma de Ruiz, sin
desestimar las intervenciones de otros muchos, que aungque son mas joévenes en el ejercicio, han estado reflexionando
sobre diferentes tematicas.

Los Comités Cientifico y de Organizacion del celebrado Congreso reconocen los méritos y valoran los aportes de
todos los expositores, asi como la participacion de los asistentes que muchas veces oblig6 a enriquecer y ampliar las
ideas. El objetivo que se perseguia. REMEMORAR NUESTRA HISTORIA Y MOSTRAR LOS AVANCES DE LA
PSICOLOGIA COMO CIENCIA Y CARRERA PROFESIONAL se logrd satisfactoriamente. S6lo nos resta esperar que
esta publicacion les sea igualmente de mucha utilidad.

Dra. Mayra Brea de Cabral
Editora, Miembro del Comité Cientifico
y de la Organizacion General del Congreso. Noviembre, 1998.
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DISCURSOS NOCHE INAUGURAL DE APERTURA DEL CONGRESO “30 ANOS DE LA
PSICOLOGIA DOMINICANA”

Palabras de Bienvenida de la Licda. Marcelina Alonso de Tapia, Directora del Departamento de Psicologia de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU)

Compartimos con ustedes esta noche la celebracidn de los treinta afios de la fundacién de los Departamentos de
Psicologia y Orientacion de las Universidades Auténoma de Santo Domingo (UASD) y Nacional Pedro Henriquez
Urefia (UNPHU).

Este Congreso "30 Afios de Psicologia Dominicana: Pasado, Presente y Futuro", se propone ofrecer una panoramica
actualizada de la Psicologia y las ciencias relacionadas con el area de la salud mental.

Del pasado veremos cdmo un timido proyecto, que surgid hace tres décadas en la mente de dos distinguidos
profesores, para capacitar profesionales en salud mental, constituye treinta afios después, un vigoroso movimiento con
incidencia prestante en el area de la salud, de la educacion, de la industria, de la banca y de otros sectores de nuestra vida
publica. Me refiero al Dr. Tirso Mejia-Ricart y al Lic. José Reynaldo Cruz.

Este pasado, que ha formado miles de profesionales, los presenta hoy en este congreso como exponentes de los
modelos y técnicas que ya han experimentado a las generaciones presentes y futuras que se nutrirdn de sus
conocimientos.

Del presente revisaremos las técnicas mas actualizadas y nos pondremos al dia con los temas de mayor importancia
en la psicologia moderna: depresion y suicidio, aspectos psicoldgicos del Sida, implicaciones bio-psico-sociales del
aborto intencional, psicologia de la pareja, modelos en terapia familiar, violencia intrafamiliar y dependencia quimica
para mencionar algunos temas que seran debatidos.

Al tocar aspectos acerca del ejercicio profesional compartido con otros profesionales del area de la salud mental, asi
como al tratar aspectos criticos acerca de la formacién del psicologo, elaboraremos propuestas para la revision curricular
y para la reglamentacién del ejercicio profesional, y nos colocaremos de cara a las necesidades de una sociedad
dominicana cambiante, enfocada hacia el futuro y a la proximidad de un nuevo siglo.

Para el futuro, nuestros objetivos se centraran en proponer una integracion dirigida hacia la creacién de una
psicologia caribefia, enriquecida y fundamentada en investigaciones nuestras y basada en la idiosincrasia y cultura de
nuestros pueblos.

A nuestros distinguidos profesionales extranjeros que nos honran hoy con su presencia y con el aporte de sus
valiosos conocimientos queremos darles nuestras gracias por su solidaridad y apoyo. De igual modo a nuestros
reconocidos profesionales dominicanos, quienes hacen significativa y destacada participacion en la celebracion de este
evento.

En estos treinta afios hemos recorrido un pasado que nos ha hecho mantener el firme propésito de rectificar nuestros
errores, de revisamos en la marcha del presente y de trabajar en pos de nuestro futuro con el desarrollo de una psicologia
dominicana acorde a las necesidades nuestras y con la capacidad para trascender nuestros limites geograficos y de
proyectarnos hacia el mundo y hacia el futuro.

Palabras de Salutacion del Dr. Edylberto Cabral Ramirez, Rector de la Universidad Auténoma de Santo
Domingo (UASD).
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- Sefiores Presidentes de Honor: Dr. Tirso Mejia-Ricart y
Lic. José Cruz y demas integrantes de la mesa directiva.

- Distinguidos psicélogos visitantes de paises amigos.

- Profesores y estudiantes de las universidades dominicanas

- Miembros del Comité Organizador

- Publico en general

Nos complace dar apertura, con el Dr. Rafael Ortiz Quezada, Vicerrector de Desarrollo de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, al Congreso "30 Afios de Psicologia Dominicana: Pasado, Presente y Futuro", porque
entendemos que actividades de este género favorecen el quehacer de un area profesional.

Pero, para que actividades como éstas se organicen, es necesario que haya personas dispuestas a trabajar por la
produccion y difusion del conocimiento. En este sentido, nuestro reconocimiento al equipo de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia y de la Universidad Auténoma de Santo Domingo, que en una buena muestra de coordinacién
institucional, asumio la responsabilidad de conducir la planificacién y desarrollo de este evento.

Esperamos que los dos dias de trabajo que siguen sean de un ejercicio intelectual altamente valioso y permitan
recoger informacion relevante para el area. Estamos conscientes de que la Psicologia ayuda a las personas a comprender
mejor su problematica y la de los demaés, por tanto, contribuye a su felicidad. Por eso, apoyamos y saludamos esta
iniciativa y como sabemos, por lo que se nos ha informado de la alta calidad de los exponentes, auguramos los mejores
éxitos.

Palabras de Salutacién del Dr. Rafael Ortiz D., Vicerrector de Desarrollo Académico de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

Damas y Caballeros:

En mi condicién de Rector electo de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, siento una profunda
satisfaccion y ¢por qué no decirlo? un orgullo muy humano, al darle la bienvenida a este grupo de profesionales de la
Psicologia, que hoy se relne en este Congreso conmemorativo de los 30 afios de ejercicio, de lo que ya podria llamarse
la Psicologia Dominicana.

No debe escapar al conocimiento de los dominicanos, que durante esos 30 afios, la ciencia médica nacional se ha
visto ensanchada en la diversidad de los especialismos, con la presencia de aquellos médicos que escogieron la cura de
las enfermedades de la conducta humana en sus muy variadas manifestaciones. De aquellos médicos que han aprendido
a sondear el alma o psiquis del ser humano, para hallar las causas que provocan los trastornos de conducta y los
sindromes propios de las enfermedades de la mente.

En fin, que mas que regocijarnos por los 30 afios que celebramos hoy, del ejercicio de una psicologia netamente
dominicana, debemos sentirnos orgullosos de que ese ejercicio, en gran medida, haya estado en manos de estos
profesionales aqui reunidos.

Valgan, pues, los aplausos que con mucho mérito se han ganado.

Muchas gracias.

Palabras de Despedida de la Sesion Inaugural, de la Licda. Amelia Salas de Delancer, Directora del
Departamento de Psicologia de la Universidad Auténoma De Santo Domingo (UASD)
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Dr. Edylberto Cabral Ramirez
Rector Magnifico de la UASD

Dr. Rafael Ortiz Q.
Vice-Rector de Desarrollo de la UNPHU

Lic. Emigdio Sosa
Sub-Secretario de Estado de la Presidencia

Dr. José Mieses
Director de la Direccion de Salud Mental de la SESPAS

Dr. Tirso Mejia-Ricart
Lic. José Cruz
Presidentes de Honor

Licda. Marcelina Alonso
Directora Depto. de Psicologia de la UNPHU

Llegamos al final del primer hito de un gran esfuerzo interinstitucional e interpersonal.

Las universidades comprometidas con este magno evento, la Subsecretaria Administrativa de la Presidencia de la
Republica, asi como el Plan Social de la Presidencia, la Prensa Nacional, unidos todos a un laborioso equipo de
profesores y estudiantes, tenemos esta noche un primer respiro después de un largo trabajo.

Todos unidos a los distinguidos expositores nacionales e internacionales merecemos una felicitaciéon. EI Congreso
es un hecho a partir de esta hermosa noche.

Soélo nos resta exhortar a esta distinguida concurrencia a mantener el entusiasmo, a colaborar con una asistencia

puntual y masiva y a participar con avidez en los debates que se originen en este singular espacio de interaccion
cientifica para el bien de la psicologia dominicana, antillana y mundial, muchas gracias y hasta mafiana.

CONFERENCIAS INAUGURALES

Pasado, Presente y Futuro de la Psicologia Dominicana

Dr. Tirso Mejia-Ricart
Fundador del Depto. de Psicologia de la UASD.

Psicologia Dominicana de Ayer, de Hoy y de Mafiana

Quiero en primer lugar reconocer la feliz iniciativa que tuvieron los directivos de los Departamentos de Psicologia de las
Universidades Autonoma de Santo Domingo y Nacional Pedro Henriquez Urefia, de conmemorar el trigésimo
aniversario de los inicios de la psicologia profesional en el pais, fortaleciendo su tradicion académica al celebrar un
congreso cientifico que permite proyectar los extraordinarios avances experimentados en esta aln joven disciplina
durante los Ultimos afos.
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También deseo reconocer aqui los ingentes trabajos realizados por su Comité Organizador, para hacer posible la
realizacion del Congreso, y agradecer su gesto de dedicarlo a José Cruz y a mi en nuestras calidades de fundadores y
primeros directores de esas escuelas en el ya lejano afio del 1967.

Creo sinceramente que la celebracion de este evento y los miles de egresados de las aulas universitarias que ofrecen
sus conocimientos al pais, recompensa con creces los esfuerzos realizados para hacer realidad las metas que nos
trazamos entonces.

A fin de arrojar algunas luces acerca de la evolucién de la psicologia en el pais y contextualizarla con su desarrollo
futuro previsible, me permitiré tocar aqui tres temas: los antecedentes historicos, los 30 afios de la psicologia dominicana
y el futuro de la psicologia en general y en nuestra nacion en particular.

Los Antecedentes Historicos

Resulta para mi conmovedor evocar en esta ocasion memorable, los eventos y circunstancias que precedieron y
rodearon el desarrollo inicial de la psicologia profesional en el pais. Ello asi, porque de diferentes formas muchos de
es0s eventos y circunstancias se vinculan con mi trayectoria vital, académica y social.

El afio de 1879, punto de partida aceptado de la psicologia cientifica a nivel mundial con la fundacién del primer
laboratorio de psicologia experimental por Wilhelm Wundt, en la Universidad de Leipzig, en Alemania, coincidio con
un momento estelar de la historia dominicana, como fue el triunfo de la Revolucidn Liberal encabezada por el
benemérito patriota Gregorio Luperon, lo que significé para el pais un extraordinario resurgimiento en los drdenes
politico, econémico y cultural, luego de mas de un siglo de vicisitudes, luchas por la libertad y oscurantismo que
hicieron desaparecer primero la Universidad Santiago de la Paz, en 1767 al compas de la expulsion de los jesuitas de
Espafia y sus colonias y luego de la Universidad de Santo Domingo, Primada de América una y otra vez en 1801 Y
1822, bajo el impacto de la emigracion de las 6rdenes religiosas y de las élites coloniales tras las invasiones haitianas de
esos afios y el reclutamiento para el servicio militar obligatorio de sus profesores y estudiantes.

Producto de la coyuntura favorable antes mencionada, resurgi6 en el pais la educacién superior con la fundacion del
Instituto Profesional. Pero eran entonces tiempos de auge del positivismo, que negaba la filosofia y por lo tanto, a falta
de su progenitora natural, la psicologia no figuraba entonces en el horizonte cultural de los intelectuales dominicanos,
aun cuando bajo la influencia de Eugenio Maria de Hostos se comenz6 a ensefiar sociologia en la Escuela Normal y en la
Escuela de Bachilleres de Santo Domingo.

Sin duda algunos autores habian tratado desde los inicios de la Republica de caracterizar la conducta de los
dominicanos, pero de manera mas bien anecddtica o a partir de premisas socioldgicas sin base en estudios sistematicos.

Entre estos autores, quizas el méas antiguo fue Pedro Francisco Bond, considerado el primer soci6logo dominicano,
quien escribié propiamente la primera novela dominicana: "El Montero" publicada en 1848 y en otros escritos
posteriores, hizo una descripcidon de la personalidad de ese poblador de los montes casi virgenes dominicanos, asi como
de otros tipos humanos de la época. Medio siglo mas tarde, el periodista y literato José Ramon L6pez, en su libro "La
Alimentacién y las Razas" (1896), a quien seguirian otros destacados intelectuales de la primera mitad del siglo XX,
como el abogado y publicista Américo Lugo (El Estado Dominicano ante el Derecho Publico) y el médico y novelista
Francisco Moscoso Puello (Cartas a Evelina), que pretendieron explicar ciertos rasgos de comportamiento de los
dominicanos, como las deficiencias en su desarrollo intelectual y las fallas de su comportamiento civico de la época, en
factores bioldgicos tales como la mala alimentacion, la mezcla racial y el clima tropical, afin al darwinismo social y al
positivismo predominantes a fines del pasado siglo, apenas matizada en el pais por la influencia mas democratica del
puertorriquefio Eugenio Maria de Hostos y del antropélogo cubano Fernando Ortiz.

Ya en el periodo posterior a la Segunda Guerra Mundial, las descripciones que se publicaron acerca de la

personalidad de los dominicanos fueron vinculadas mas bien a su cultura, ain cuando se vivia bajo el peso de la
dictadura trujillista. A esa etapa corresponden los articulos del tema publicados en la prensa y publicados en forma de
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libro en 1945 por el profesor y escritor espafiol exiliado en Santo Domingo, Fernando Sainz. Sus juicios fueron en
general muy favorables. En 1950 el profesor dominicano Enrique Patin Veloz, doctor en Derecho y Filosofia y profesor
de Historia de la Psicologia, publicé un libro con dos breves ensayos sobre la personalidad del dominicano, uno acerca
de los prejuicios generalizados entre los dominicanos y otro acerca del habitante del arrabal de la ciudad de Santo
Domingo: "las cuarterias del patio”, donde se juntan los sujetos procedentes de los pueblos y de los campos y acumulan
un conjunto de habitos dafiinos y lacras morales, fruto de las limitaciones materiales y culturales que padecen en ese
medio.

Sin embargo, ya hacia los finales de la tirania trujillista comenzaron a aparecer desde dentro y fuera del pais,
interpretaciones sobre la conducta tipica de los dominicanos que negaban tanto el racismo como las derivadas de
expresiones culturales anecdoticas positivas o negativas.

Dentro de esa corriente pueden inscribirse el ensayo publicado en 1955 por el médico y escritor Guido Despradel
Batista, quien luego de adherirse a la tesis de la bondad de la mezcla racial, en un trabajo publicado sobre el pais, hace
una evaluacion positiva y optimista de los dominicanos de las diferentes clases y colores. Por su parte el publicista y
politico Ramén Marrero Aristy, en 1958, en el tomo de su obra: "La Republica Dominicana”, poco antes de caer victima
de la tirania a la que servia no sin guardar distancias con ésta, critica a fondo al determinismo biologista y las
interpretaciones acerca de nuestro caracter nacional que habia hecho la élite intelectual, llena de prejuicios y
limitaciones, que habia dominado el quehacer intelectual desde fines del pasado siglo, asumiendo que la educacion y
mejores condiciones de vida habian cambiado las supuestas lacras, segun él ya superadas definitivamente.

En 1959 el ilustre politico y cuentista Juan Bosch, entonces exiliado en Venezuela, en su libro: "Trujillo: Causas de
una Tirania sin Ejemplo"”, y después en su obra: "Composicion Social Dominicana" hizo agudas observaciones para
interpretar el psiquismo de los dominicanos en sus diferentes estratos, en base a las circunstancias politicas, econémicas
y sociales de su evolucidn histdrica, destacando los prejuicios de la oligarquia tradicional. Por su parte el eterno rival
politico y émulo intelectual de éste, el distinguido médico y brillante politico y sociélogo Juan Isidro Jimenes-Grulldn,
analiza dentro de parecidas coordenadas a los dominicanos en sus obras de historia social publicadas en 1942 y 1965, el
Gltimo mas dentro de la ortodoxia marxista.

Pero todos estos retratos psicoldgicos de los dominicanos en general y de su comportamiento civico en particular,
sirven mas bien para hacer patente la inquietud que existié desde los inicios de la Republica entre los intelectuales del
pais, por caracterizar y comprender la conducta de sus coterraneos, aunque sin tener alin conciencia de la necesidad de
su estudio cientifico.

Cuando en 1915 el Dr. Ramdn Bdaez Lavastida, Rector del Instituto Profesional aprovecho su breve paso por la
Presidencia de la Republica para restablecer a partir de esa institucion la Universidad de Santo Domingo, ello significo
un momentaneo renacimiento de las ciencias, las letras y la filosofia, pero su nueva Facultad de Filosofia fue clausurada
poco después por el gobierno norteamericano de intervencién, establecido aqui a partir de 1916, por no ajustarse a los
criterios utilitarios de ese régimen de ocupacion militar.

Fue sélo a partir del 1940, al restablecerse la Facultad de Filosofia y renovarse los estudios de medicina en la
Universidad de Santo Domingo, cuando comenzaron a aparecer en los planes de estudios la psicologia y la psiquiatria
respectivamente como disciplinas independientes. Las asignaturas de Psicologia General y Psicologia Anormal fueron
introducidas para el nivel de grado y la de Historia de la Psicologia para el Doctorado en Filosofia y Letras.

Después de la Segunda Guerra Mundial comienzan a establecerse también cursos de psicologia en la ensefianza
secundaria y en las escuelas normales. Desde principios de los afios cincuenta se establecié el Instituto de
Investigaciones Psicopedagégicas dentro de la Secretaria de Estado de Educacion, a cargo del pedagogo espafiol
Malaquias Gil, y llegaron al pais los primeros médicos psiquiatras graduados: los doctores Patxot, Morillo, Guillén,
Pannochia, Zaglul y Baquero.

Pero lo que puede considerarse la partida de nacimiento de la Psicologia Cientifica en el pais fue la celebracién en

la entonces Ciudad Trujillo del Primer Congreso Interamericano de Psicologia del 10 a 20 de diciembre del afio 1953,
como culminacién del proceso organizativo de la entonces flamante Sociedad Interamericana de Psicologia, cuyo
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presidente lo era el fildsofo y psicdlogo mexicano Oswaldo Robles, quien obtuvo los auspicios del Gobierno
Dominicano a través del filosofo Andrés Avelino, en el curso de un Congreso Latinoamericano de Filosofia celebrado en
Argentina el afio anterior.

Desde el afio 1956, al convertirse la Facultad de Filosofia y Letras en Facultad de Filosofia y Educacion,
introduciendo en ésta la formacién de profesores para la ensefianza secundaria, se afiadieron a sus estudios otras
asignaturas, tales como la Psicologia de la Adolescencia, la Psicologia de la Educacién, la Psicometria y la Psicologia
Aplicada.

Para la época no habia en el pais ningun psicélogo graduado. Su presidente fue el filésofo dominicano Andrés
Avelino y los delegados dominicanos fueran filosofos, educadores, médicos y abogados como mi padre: Gustavo Adolfo
Mejia-Ricart, intelectual positivista, admirador de Freud, Lombroso y Jiménez de Azua, quien presentd en éste un
trabajo sobre Psicologia Criminal. En dicho congreso llevaron la voz cantante el mexicano Oswaldo Robles, el peruano
Alberto Seguin, los norteamericanos Bachrach y Werner Wolf y el canadiense Blackburn.

Para mi, que asisti a las sesiones del Primer Congreso Interamericano de Psicologia siendo estudiante de primer
afio de Medicina, y que desde entonces me dediqué a devorar virtualmente los libros escasos de psicologia que pasaban
por las librerias y bibliotecas dominicanas de psic6logos clasicos y contemporaneos; y que desde 1954 tomé los cursos
de Psicologia General, Psicologia Anormal y Psicologia Aplicada como alumno paralelo de la Facultad de Filosofia y
Letras, con los recordados profesores Salvador Iglesias, Fabio Mota y Malaquias Gil, mi bautismo de fuego con esa
disciplina tuvo lugar en julio del 1957, cuando tuve la osadia de participar en los concursos cientificos estudiantiles que
organizaba cada afio la Universidad de Santo Domingo en las diferentes Facultades. En la Facultad de Filosofia y
Educacion presenté un ensayo bajo el titulo de "Ensayo sobre el Amor" y en la Facultad de Medicina otro titulado
"Proceso Psicolégico de los Actos Violentos".

En el primer ensayo hice una revision de las descripciones literarias sociolégicas y psicoldgicas del amor que
conocia, para concluir, siguiendo los enfoques de MacDougall, Freud, Mead y Stern, que ese sentimiento no era mucho
mas que el ropaje idealizado que cada cultura le da a sus naturales instintos de supervivencia e impulsos sexuales, para
hacerlos compatibles con las normas de convivencia social establecida. En una Facultad como la de entonces, donde la
mayoria de sus profesores y muchos de sus estudiantes eran sacerdotes y monjas de mentalidad muy conservadora, aquel
trabajo parecia poco menos que una herejia. El trabajo ganador versé sobre "Fray Alonso de Cabrera”, original del
entonces estudiante y acucioso investigador histérico, el Padre Vicente Rubio, en tanto yo me quedé satisfecho con mi
insurgencia intelectual.

El segundo trabajo corri6 con mayor suerte, ya que merecio del Jurado el Premio "Doctor Baez", que se
otorgaba al ganador, trabajo que fue motivado por un serio altercado que sostuve meses atrds con un teniente del
Ejército, franqueador motorizado de la comitiva del Dictador Rafael Trujillo Molina.

En este ensayo se plantearon los factores racionales y biolégicos, emocionales, culturales y situacionales
capaces de generar acciones violentas en el individuo. También se describieron los diferentes sindromes
psicopatoldgicos conocidos que pueden producirlas.

Lo simpatico del trabajo en cuestién es que después de un andlisis pormenorizado, fundamentado en citas
aparentemente irrefutables del origen diverso y multifactorial de las acciones violentas que negaban validez a las teorias
de los temperamentos como explicatorias de la personalidad de los individuos, terminé apoyandose en Kretschmer y
sobre todo en la tipologia de CG. Jung al tratar de explicar la conducta violenta, cuando explica las diferencias en los
mecanismos psiquicos de la extroversion y la introversion que llevaron a la automutilacién a dos de los patriarcas de la
Iglesia Cristiana: Origenes y Tertuliano, asumiendo internamente que el violento oficial iniciador del altercado era
extrovertido y que yo quien respondi con inesperada virulencia, era introvertido.

Este trabajo, editado en el nimero 81-84 de los anales de la entonces Universidad de Santo Domingo del afio 1957,
no obstante sus limitaciones, tiene quizas la virtud de ser una publicacidn pionera de la psicologia cientifica en la
Republica Dominicana.

Sin duda ese éxito inicial, el incidente narrado del que sali bien librado, aunque pudo costarme la vida, dados los
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tiempos que se vivian, ya que el oficial terminé mal herido dentro de una vitrina de la concurrida calle del Conde, con
sus implicaciones politicas y emocionales, junto a otras vivencias tales como mi asistencia durante varios meses en el
tratamiento y vigilancia de un amigo cercano que padecié un episodio esquizofrénico y el deseo de explicarme y
controlar mejor un déficit personal de la atencién que alin me causa preocupacién; fueron decisivas en la definicién de
mi vocacion hacia el estudio de la conducta humana.

De todas maneras, mi entusiasmo por tales estudios se concretiz6 durante el afio académico 1957-58 con el estudio
a fondo del voluminoso Manual de Psiquiatria del espafiol Vallejo-Najera, explicado en la Céatedra por el médico-
filosofo Fabio Mota, visitas al Hospital Psiquiatrico Padre Billini que dirigia entonces el inolvidable amigo y colega
Antonio Zaglul y discusiones con el también amigo y compafiero de conspiracién antitrujillista, el Dr. Luis Manuel
Baquero, todos fallecidos.

El siguiente afio académico de 1958-59, el ultimo de mis carreras de Medicina y de Filosofia y Letras, estuvo
pletérico de turbulencias politicas y de luchas contra la tirania trujillista, estimuladas por los sucesivos triunfos contra
otras dictaduras en América Latina: de Perdn en Argentina, de Rojas Pinilla en Colombia, de Pérez Jiménez en
Venezuela y sobre todo de Batista en Cuba. Luchas éstas en las que estuve involucrado junto a toda mi familia, por lo
que fui expulsado primero de la Universidad, cuando ya estaba en los examenes finales de las carreras y mas tarde fui
perseguido a muerte por los esbirros de la tirania, de la que logré escapar a duras penas, saliendo clandestinamente del
pais en septiembre del afio 1960.

Mis preocupaciones y actividades sociopoliticas del exilio antitrujillista de esa época se conjugaron en mi tiempo
libre con las referentes a la psicologia, ya que para entonces escogi el tema de mi tesis profesional y comencé a
elaborarla en la mejor tradicién del proceso de cambio que ha recorrido la psicologia académica en cuanto a su tematica,
que fue de transito del énfasis de la Psicologia Clinica a la Psicologia Social, por la via del estudio de la personalidad.

Asi, cuando por fin regresé al pais en 1961 tras la muerte de Trujillo, pasé mis examenes finales, presenté mi tesis
sobre “Teoria de la Personalidad y su Organizacion Dinamica” y parti poco después hacia Alemania, donde armonicé
mis estudios de Residencia en Psiquiatria en la Clinica Psiquiatrica y Neuroldgica con los de Psicologia en la
Universidad de Bonn, entonces bajo la direccidn del destacado psicélogo Hans Thomae, siempre con la intencion de
fundar la carrera de psicologia a mi retorno a la RepUblica Dominicana.

Los Treinta Afios de Psicologia Profesional

Cuando se produce en 1966 el triunfo del Movimiento Renovador de la Universidad Auténoma de Santo Domingo,
con sus consignas de: democratizacién, departamentalizacién, diversificacion y descentralizacion, yo estaba de regreso
al pais y me converti rapidamente en Secretario General y principal artifice de las reformas académicas que habian de
producirse en ese centro académico.

De hecho, fue en mi casa del centro de la ciudad de Santo Domingo, recién llegado yo de Europa, donde un grupo
de intelectuales que disefiaba las estrategias politicas del movimiento constitucionalista y se preparaban los documentos
para la negociacion con que termind esa revolucion democratica del afio 1965, abortada por la intervencion
norteamericana, que se organizé dicho movimiento universitario como secuela y Unica conquista real que permanecio de
la anterior, con la participacion de los profesores Andrés Maria Aybar, Hugo Tolentino Dipp y Marcelino Vélez
Santana, entre otros. De manera que tras el triunfo de ese movimiento, el camino qued6 abierto para la realizacién de
mis planes con referencia a la Psicologia.

En la UASD renovada de entonces, las prioridades pasaron de la terminacion del afio académico interrumpido por
la Guerra de Abril, a la aprobacion de un nuevo Estatuto Organico y de ésta a la reorganizacion de las diez carreras
entonces existentes.

Solo después de esa etapa cumplida en el afio 1966, que incluy6 el establecimiento de la docencia por semestres y

créditos, se procedié entre 1967 y 1969 a la organizacién de toda la Universidad por Departamentos y al establecimiento
de nuevas carreras.
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La Facultad de Humanidades, como se rebautizo a la antigua Facultad de Filosofia y Educacion que ofrecia las
carreras de Filosofia y de Educacion, ademas de las nuevas escuelas anexas de Ciencias de la Informacion y de
Sociologia y de una escuela informal de inglés de nivel no universitario, tenia muy pocos alumnos y como muchos de
sus profesores y estudiantes eran sacerdotes, ex-curas y monjas, en una universidad y pais en plena efervescencia
politica anti-norteamericana y revolucionaria, se le habia puesto de apodo: "El Vaticano".

El Decano de dicha Facultad entre los afios 1965 y 1970 lo fue Andrés Avelino hijo, filésofo como su padre y
hombre de ideas progresistas en el &mbito socio politico, aunque no tanto en el orden académico, por lo que no veia con
buenos ojos la organizacion de los estudios en semestres y créditos, asi como tampoco la departamentalizacion que
proponiamos para esa entidad, que reflejaba todavia, no obstante su diversidad, la falta de organismos especializados
propios de la organizacién medieval de la Universidad.

De todas maneras, la reforma se impuso y el 14 de julio del afio 1967 salieron a la luz los Departamentos de
Pedagogia, Psicologia, Letras, Historia y Antropologia, Comunicacion y Lenguas Modernas, muchos de los cuales como
el de Psicologia iniciaron de inmediato nuevas carreras bajo su tutela, ademas de administrar las asignaturas de su
especialidad en el resto de la Universidad. Poco tiempo después se organizo también en esa Facultad con mis auspicios,
el Departamento y carreras de Artes.

El Plan de Estudios establecido por nosotros para la Licenciatura en Psicologia constaba de cuatro afios divididos
en semestres, de los cuales los dos primeros eran de estudios basicos organizados aparte en el desaparecido Colegio
Universitario, y otros seis con créditos obligatorios de materias comunes de psicologia, créditos complementarios
ofrecidos por otros departamentos y créditos optativos en las areas de Psicologia Clinica, Industrial, Social y Educativa,
para optar a otras tantas menciones dentro de la licenciatura.

En la redaccion de ese pensum se tuvo en cuenta planes existentes para entonces en Alemania, Francia, Estados
Unidos, México, Puerto Rico, Cuba y Venezuela, pero siempre privilegiando el caracter liberal, diversificado y por
créditos que aln se mantiene. También consultamos a distintos profesores extranjeros y dominicanos conocidos que
tuvieran algo que aportar, incluyendo a Enerio Rodriguez, a quien conoci mientras estudiaba la carrera en México, pero
que ya habia sido profesor provisional de Introduccién a la Psicologia y Psicologia Social en la Escuela de Sociologia de
la UASD, luego de realizar estudios de Filosofia en el Seminario Conciliar y completarlos en la Universidad.

De los primeros alumnos de la carrera, unos veinticinco en total, un ndcleo importante eran ya egresados de otras
carreras, particularmente de Educacidn, sin que faltaran abogados y médicos, parte de los cuales habian hecho meses
atrds un Curso de Orientacion Profesional a cargo del Psicologo espafiol Pio Rodriguez, bajo los auspicios de la
UNESCO; y otra parte, provenia del curso propedéutico de la UASD, el desaparecido Colegio Universitario. En general
eran sujetos muy motivados y con buena cultura general, aunque algunos de los ya profesionales tenian deficiencias en
su formacion cientifica basica, que le dificultd su aprendizaje inicial. La mayor parte de los egresados de los primeros
afios han jugado un papel extraordinario en el ulterior desarrollo de la Psicologia en el pais.

A su vez la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) organizé dentro de su Facultad de Educacion
un Departamento de Psicologia y Orientacidn en octubre del 1967 a iniciativa del profesor Malaquias Gil, cuyo primer
Director fue el licenciado José Cruz, entonces sacerdote jesuita, el cual ofreci6 originalmente una carrera de nivel
técnico en Psicometria y desde 1968 Licenciatura en Psicologia Educativa, Psicologia Clinica y Psicologia Industrial.

La UNPHU, organizada apenas en el afio 1966 con los profesores que se retiraron de la UASD por razones
politicas, habia realizado un esfuerzo extraordinario hacia la conformacién de una universidad moderna, diversificada y
disciplinada, de manera que poder ofrecer cursos profesionales de Psicologia apenas en el segundo afio de su fundacién
constituy0 una verdadera proeza académica.

La orientacion inicial de la carrera de Psicologia en la UNPHU fue la psicometria y la orientacion profesional; y

luego, con la llegada del psicologo Ruben Farray y de los psiquiatras Méaximo Beras Goico y Ernesto Cabrera se reforzo
el area clinica de dicha carrera, cuyo plan de estudios fue modificado con la participacion de Salvador Iglesias.
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En la UASD yo asumi la direccion del Departamento desde su fundacién hasta el afio 1970, en realidad porque no
encontré a un profesional dominicano de la psicologia apto para entregarsela, ya que desempefiaba simultdneamente las
funciones de Secretario General en sus inicios y de planificador académico en la Comision para el Desarrollo y Reforma
Universitaria después, en un periodo muy dindmico de nuestra academia. Mis servicios en esa posicién como en la
docencia de diversas asignaturas las realizaba a costa de un gran esfuerzo y en forma totalmente gratuita, ya que estaba
contratado a tiempo completo por las otras funciones. Por eso el Departamento encontré su guia natural cuando Enerio
Rodriguez fue elegido como Director con el apoyo de todos desde el afio 1970 hasta el 1981, y aln proyecta su benéfica
influencia hasta el presente. Durante su gestion se introdujeron en la carrera los estudios sistematicos del
condicionamiento operante y de los procesos cognoscitivos, se fortalecio el estudio de la metodologia, y se eliminaron
las menciones dentro de la licenciatura, a fin de cumplir mejor con la formacion profesional, teniendo en cuenta las
grandes limitaciones econémicas y de personal docente que existian. Este proceso continué con la discusion de un nuevo
Plan de Estudio, con la participacion del profesorado durante alrededor de ocho afios, donde se introdujeron de nuevo las
menciones, se afiadieron nuevas asignaturas y se fortalecid particularmente el area de la Psicologia Social y del
Desarrollo Humano en el Curriculum.

La carencia de profesionales criollos fue suplida durante la primera década con profesores extranjeros que fueron
contratados por la UASD para impartir la docencia especializada como fueron los casos del norteamericano-aleman
Michael Collins, los brasilefios Eloisa NUfiez y Rodolfo Carbonari, las uruguayas Dora Sarasola y Mirtha Caamario, el
cubano Jorge Herrera por breve tiempo y los mexicanos Jorge Peralta, Jorge Molina y Francisco Cabrera en materias
propias de la carrera. Los psiquiatras dominicanos Porfirio Gallardo y Pereyra Ariza impartieron por un tiempo
Psicologia Anormal y Entrevista Psicolégica y el bidlogo chileno Fidel Jeldes ofreci6 hasta su sentida muerte cursos de
Conducta Animal, en tanto que el neurocirujano José Joaquin Puello ofrecié cursos de Psicofisiologia, luego de hacer
estudios especializados en esa materia en Inglaterra.

Todo ello habla bien del respaldo que le dio la UASD a esa nueva carrera hasta que sus propios egresados fueron
tomando esas responsabilidades docentes y luego de la propia direccién, tanto de nuestro Departamento como en los de
varias universidades del pais que han organizado carreras de Psicologia, como han sido los casos de la propia UNPHU,
INTEC, UTESA, UCDP, PUCMM y UNICA.

Yo por mi parte, siendo Director del Departamento de Psicologia presenté dos trabajos en el XI Congreso
Interamericano de Psicologia celebrado en Meéxico, en diciembre del afio 1967. El primero bajo el titulo de: "los
Origenes de la Personalidad y su Organizacién Dinamica", en realidad un resumen de mi tesis doctoral, que provocé en
ese conclave tanto encendidos elogios como vivas controversias, por su originalidad y la amplitud con que se tratd el
tema sobre el que volveré a trabajar un dia no lejano; y el segundo: "Aspectos Psicologicos de la Reforma Universitaria
y la Asistencia Técnica", fue presentado conjuntamente con el Dr. Henry P. David de Estados Unidos, quien fue
también subdirector del programa cientifico de ese congreso. Esos dos trabajos fueron los primeros trabajos de
psicologia cientifica presentados y publicados por un dominicano en un evento en el extranjero, aunque mi contribucion
al segundo fue incluido posteriormente en mi libro: Diez Ensayos sobre Planeamiento y Reforma Universitarios (1975).

Luego de dejar la direccién del Departamento de Psicologia me dediqué a la redaccion de un libro de "Introduccion
a la Psicologia”, con la colaboracién de algunos colegas, el cual vio la luz finalmente en forma completa en 1979, que
con adiciones y correcciones tiene ya siete ediciones y ha sido texto introductorio de cursos preuniversitarios y en casi
todas las universidades del pais hasta el presente. A partir de entonces he derivado mi actividad académica dentro de esa
disciplina a la Psicologia Social, en la cual he tratado de contribuir a su fortalecimiento con mi participacion en muchos
eventos, la publicacion de articulos y sobre todo, con la redaccion y edicion de mi obra fundamental en esa area:
"Psicologia Social y sus Aplicaciones”, en tres volimenes, el primero dedicado al estudio de la "Psicologia Social
Basica", el segundo sobre la "Conducta Desviada y Problemas Sociales", Y el tercero, de reciente aparicion con el titulo
de: "Psicologia Social Aplicada", a gran parte de las actividades humanas fundamentales.

El proceso de crear espacios en los ambitos profesional y laboral dominicano, para el ejercicio de los egresados de
la psicologia, que ha estado acompafiado del desarrollo de los estudios de postgrado en el area, ha sido por demas
complejo y oscilante.

Dos muestras de los escollos que ha presentado la introduccion de la investigacion y del ejercicio profesional del
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psicdlogo, ilustran bien esa trayectoria.

En el afio 1968 yo desarrollé un proyecto de medicion de actitudes sociales de los estudiantes universitarios de la
UASD, utilizando, para ello la llamada Escala de Wisconsin, previamente normalizada, con el objeto de medir las
actitudes de los estudiantes sobre temas politicos, econémicos, sociales, religiosos y familiares, en una etapa de grandes
cambios como la que viviamos. Aunque la investigacién se desenvolvié normalmente, no falté una denuncia de que se
trataba de un segundo "Plan Camelot" por referencia a un caso de espionaje académico bautizado asi a similitud del que
se produjo en Chile en esos tiempos. Ese estudio, que por presiones sobre el entonces Rector, no fue publicado, revel6
entre otros datos curiosos, el que las estudiantes del sexo femenino tenian actitudes mas liberales que los de sexo
masculino en la mayor parte de los tdpicos; y que los jovenes con actitudes mas radicales en los temas politicos,
econdémicos y religiosos, eran muy conservadores en temas sociales y familiares.

Por otra parte, los psicélogos sélo obtenian inicialmente su "exequatur" de ejercicio profesional a través de la
Secretaria de Estado de Educacion y los médicos solo los aceptaban como auxiliares de la salud.

Los primeros campos de trabajo que se abrieron para los egresados de la carrera de psicologia en las universidades
dominicanas fueron la docencia de nivel superior y secundario, para ensefiar la psicologia, la orientacion vocacional y
profesional, la ensefianza pre-escolar privada entonces en auge en el pais, en tanto que el ejercicio de la Psicologia
Clinica a nivel puablico y privado se fue desarrollando mas lentamente. También se crearon algunas plazas para
psicologos en bancos y grandes empresas, para trabajar en el area de recursos humanos y se establecieron en el pais los
Hogares Crea, de origen puertorriquefio como comunidades terapéuticas de drogadictos y Casa Abierta, con los mismos
fines por José Cruz, con el respaldo de la Iglesia Catolica.

La psicologia profesional recibié un aval gremial significativo a partir del afio 1975 cuando qued6 constituida la
Asociacién Dominicana de Psicologia (ADOPSI) resultando elegido Enerio Rodriguez su primer Presidente, siendo
Rolando Tabar su principal gestor.

Otro gran impulso en el empleo de psicélogos en la administracion publica se produjo tras el ascenso al poder del
Partido Revolucionario Dominicano en 1978 con Antonio Guzman Fernandez como Presidente de la Republica.
Entonces la Division de Psiquiatria e Higiene Mental de la Secretaria de Estado de Salud y Asistencia Social fue
convertida en Division de Salud Mental, en cuya Direccion se design6 a José Cruz.

En esta ocasién Joseito no solamente logrd crear numerosas plazas de psicologos en los hospitales publicos,
reformatorios y casas-albergues del pais, sino que obtuvo el financiamiento de esa cartera para el establecimiento en la
UASD de una Maestria en Psicologia Comunitaria, el primer curso regular de postgrado en el pais y una de las primeras
de esa especialidad en la América Latina. También en ese periodo se establecieron muchas plazas de orientadores en la
Secretaria de Estado de Educacion y de trabajadores sociales en los proyectos habitacionales del gobierno; en tanto que
se cred con mi orientacion la Direccidén General de Accion Comunitaria del Ayuntamiento del Distrito Nacional, en la
que se emplearon diversos psicélogos.

Otro hito importante en la historia de la psicologia dominicana lo fue la celebracién en el pais del XVIII Congreso
Interamericano de Psicologia en julio del afio 1981, del cual Rolando Tabar fue el Presidente de su Comité Organizador.
En el mismo un nutrido grupo de psicélogos dominicanos tuvo una importante participacion con la presentacion de
trabajos en diferentes areas de la psicologia.

Durante la década de los afios ochenta y como consecuencia de la creacién de estos servicios publicos y también
impulsados por la apertura de nuevas plazas en las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional y en las areas financieras e
industrial del sector privado; pero sobre todo debido al crecimiento vertiginoso de las zonas urbanas del pais hubo una
expansion considerable de las escuelas y en la matricula estudiantil en la Psicologia. Asi, se crearon carreras en el
Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC), la Universidad Tecnoldgica de Santiago (UTESA), primero en
Santiago y luego en sus extensiones de Santo Domingo, Puerto Plata y Moca, y la Universidad O&M. También se
abrieron otros cursos de postgrado, tales como las maestrias en Psicologia Clinica e Industrial del Instituto de Estudios
Superiores de APEC. Mas tarde se han fundado en las universidades PUCMM, UNICA, UCSD, UASD, UFHC y UTE.

http://www.uib.es/catedra_iberoamericana

19



_‘\I
AN

Sin embargo, a partir del 1986, afio en que regresa al poder Joaquin Balaguer, esa expansion de la psicologia se
frena para convertirse en periodo regresivo desde 1990. En realidad, la falta de apoyo a los servicios sociales del Estado,
la disminucion del poder adquisitivo de los sueldos del gobierno y sus organismos descentralizados que en muchos
casos quedaron por debajo del salario minimo de los obreros no calificados de las empresas privadas; la quiebra de
buena parte del sector financiero del pais, con la industria tradicional zarandeada por la competencia de la globalizacion
con energia costosa y escasa, altos intereses y la produccién en pequefia escala, y en las zonas francas con mano de obra
en condiciones de semi-esclavitud, cuyos gerentes nada quieren con los psicologos ni el manejo racional de los recursos
humanos. Todo ello contribuy?6 al decaimiento temporal de esa disciplina en el pais.

En esa década perdida de la Psicologia, los efectivos estudiantiles se redujeron sustancialmente y la propia
ADOPSI, otrora dindmica, perdié en parte su vigencia, acaso al verse en el espejo de las desventuras de un gremio
poderoso como la Asociacién Médica Dominicana, que aun no se ha repuesto totalmente del fracaso de su Gltima huelga
reivindicativa durante el régimen pasado. También los eventos nacionales con participacion internacional que realizaba
cada afio dejaron de llevarse a efecto.

Durante esos afios muchos psicélogos hubieron de abandonar su ejercicio profesional o ni siquiera intentaron
seriamente incursionar en éste, derivando su actividad hacia los campos de la educacién, la publicidad, la mercadotecnia,
la industria, el comercio, el arte y hasta la politica, con todos los sinsabores y frustracion que estos procesos conllevan.
Esas dispersiones, sin embargo, a la larga servirian para abrir nuevas areas de trabajo a los psicdlogos, cuya formacion y
diversidad de aplicaciones les permiten asimilar tales cambios, e incluso obtener puestos calificados con mayor facilidad
que otros profesionales.

Pero es evidente que a partir del afio de 1996 comienzan a soplar nuevos vientos en el pais en el campo de los
servicios sociales y de la psicologia en particular. El nuevo gobierno, independientemente de los logros o desaciertos que
pueda tener en otros renglones, ha traido significativos aumentos a los servidores de la salud y la educacion puablica, que
también se han reflejado en el sector privado. Ademas, el cambio de guardia en el control del Estado y la propia
debilidad del partido de gobierno en los &mbitos legislativo, judicial y municipal, ha inducido un espacio de concertacién
que resulta auspicioso para las expectativas de cambio positivo para la nacion dominicana, todo lo cual ha generado una
etapa de optimismo hacia el futuro de la psicologia y las ciencias de la conducta en general, del que la celebracién de
este Congreso no deja de ser un reflejo.

El Futuro de la Psicologia Dominicana

El momento histdrico que vive actualmente la psicologia, el pais y el mundo, asi como la cercania del inicio del
siglo XXI y el tercer milenio, que dicho sea de paso, aunque lo repitan los sectores populares y algunos intelectuales
despistados, no se inicia en el afio 2000 sino el primero de enero del 2001, nos invita a incursionar un poco en la
futurologia, por lo menos en lo referente a lo que cabe esperar y hacer por la psicologia y por los psicélogos
dominicanos.

Para sacar algunas conclusiones y recomendaciones que resulten Utiles a los fines antes indicados, no tenemos otro
camino que tratar brevemente acerca de lo que nos depara la evolucion previsible de la Psicologia como disciplina, del
mercado de trabajo y de la sociedad dominicana en general.

Sin embargo, para evitar el riesgo y la tentacion de extenderme excesivamente en ese fascinante tema, voy a
resumir mis ideas al respecto en simples enumeraciones acerca de las mismas.

a) La Psicologia en si es cada vez mas una disciplina de aplicacion de sus datos a nuevos campos del quehacer

social, diferentes de los tradicionales, tales como la politica, la solucién de conflictos, la economia, la gerencia,
negocios, la publicidad, el derecho, el mejoramiento de la calidad de vida y la convivencia
comunitaria.

b) La Psicologia es cada vez mas una disciplina al servicio de la investigacion cientifica de los
fendmenos sociales mas diversos; y como tal debe integrarse mas con las demas ciencias sociales para el
estudio y solucién de los complejos problemas de la sociedad contemporanea.

http://www.uib.es/catedra_iberoamericana

20




g

A

c) La psicologia hace cada vez mas énfasis en el trabajo con grupos, en la prevencién  de los
trastornos de la conducta y de los problemas sociales y en el respaldo emocional a los individuos y actores
sociales que enfrentan problemas de adaptacion y desarrollo; y menos en recursos psicométricos y terapéuticos

especificos.

d) La psicologia esta cada vez mas apegada a los medios de investigacion, y aplicacion basadas en la
informética con sus recursos estocasticos, sus soportes I6gicos de tipo heuristico y sus sistemas expertos que le
dan nuevas dimensiones al estudio del comportamiento humano, su control y la prevencién de conductas

indeseables.

e) La sociedad dominicana, cada vez mas urbana, internacionalizada en cuanto a su
composicién con extranjeros y emigrantes dominicanos de regreso de otras
tierras, tiene necesidad creciente de profesionales de la conducta que puedan
participar en la solucién de los complejos problemas de la organizacién y la
convivencia civilizadas en los niveles familiar, vecinal y corporativo.

f) La psicologia debe preocuparse de mas en mas de los peligros de la manipulacion
no ética de la voluntad y de la conducta humana, en virtud del uso indiscriminado
de estrategias y técnicas de intervencion capaces de controlarlas.

g) El mercado laboral dominicano cada vez mas complejo y diversificado, requerira
en los proximos afios de profesionales de la conducta capaces de ayudar a
resolver problemas de gerencia de negocios y de administracion de servicios que
pueden ser cubiertos por psicologos entrenados para esos fines, ya que son 'y
seran de mas en mas los profesionales con mayor formacién metodolégica para
la investigacion y la intervencion social.

h) Mas que la organizacion de largos estudios de postgrado, el pais requiere de un sistema de actualizacién y
diversificacion con cursos relativamente cortos de formacion postprofesional, que adapten a distintos grupos al
gjercicio de la psicologia en el cambiante escenario del mercado de trabajo para los profesionales de la conducta
humana.

i) La accion gremial de los psicologos dominicanos debe dirigirse en el futuro, no solo hacia la dignificacion
profesional de los egresados de sus escuelas, sino a que se creen plazas para éstos en areas sensibles de la vida
econdémica y social del pais, como en los complejos multifamiliares que construye el gobierno en los barrios
humildes, dentro de centros de atencién comunitaria, en todos los planteles pre-escolares y escolares, en los
departamentos de personal de las industrias de zonas francas, en las entidades de servicios al publico, en las
escuelas de educacion fisica y centros de entrenamiento de los deportes de alta competencia, en todos los
centros clinicos y de reclusién del Estado y en los cuerpos armados de la nacion.

j) Las escuelas de psicologia del pais deben mantenerse en constante renovacion, en sus planes de formacion
tedrica y préactica; en el perfeccionamiento académico de su personal docente; y en el fomento de la
investigacion, para que tanto estos organismos como sus egresados cumplan con el papel que les corresponde
en el desarrollo nacional.

k) Finalmente, que se realicen eventos como éste y se mantengan intercambios internacionales permanentes, para
que la calidad cientifica y técnica, el prestigio y el reconocimiento profesional de la psicologia dominicana esté
a la altura de los tiempos que se viven, casi al iniciarse el siglo veintiuno de la era cristiana.

Muchas gracias por su atencion y paciencia.

Casuistica del Surgimiento Paralelo de Una de las
Dos Escuelas Psicolégicas: 1967-1997

Lic. José Reynaldo Cruz
Fundador del Depto. de Psicologia de la UNPHU.
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Una noche del verano de 1967 recibi en el Colegio Loyola de la Feria una llamada de mi antiguo profesor del
Colegio de Belén en La Habana, el Padre Mateo Andrés. Me dijo: "Joseito, el profesor Malaquias Gil tiene un proyecto
para crear un Departamento de Psicologia. Yo le hablé de ti y te quiere ver mafiana en la UNPHU". Yo estaba sentado,
esperando a Malaquias, leyendo un libro de Teorias de la Personalidad, cuando llegd una jovencita, muy graciosa por
cierto, y sin saludarme se puso a leer mi libro. Me dijo: “TU esperas también a Malaquias”. Yo me asusté, pues entre los
dos promediadbamos 24 afios, 22 ella, 26 yo. Y pensé: "pero este Malaquias estara loco, o qué? A los diez minutos llegd
una sefiora, distinguida, aunque muy natural, ya mayor de edad, ella tenia unos 28 afios, Joy Hudson de Duarte. Cuando
llegd Malaquias las edades empezaron a promediar mas responsablemente. Desde el primer momento nos
entusiasmamos. Fuimos a saludar al Rector, un hombre lleno de dinamismo y emprendedor. Ya desde aquella misma
tarde el Rector nos llamaba "los muchachos psicologos de Malaquias". Se nos puso como Secretario a José Vicente
Diaz, estudiante de término de Educacion y un experto en psicometria. Con él se siguié mejorando el nivel de madurez y
experiencia del Departamento.

El Departamento surgio con la urgencia de preparar a los primeros orientadores de los liceos. Nuestro Decano era el
Secretario de la Secretaria de Estado de Educacion. Malaquias era Decano Interino. Malaquias era un extraordinario
conocedor del campo magisterial dominicano, empefiado en mejorar la calidad de la ensefianza en todo el pais. Nuestro
Departamento prepar6 a los seis primeros orientadores profesionales, a los que la Secretaria dio empleo en el Pais. De
nuestro Departamento surgio el primer grupo organizado de servicios psicolégicos a estudiantes de colegios y liceos: El
Dr. Jorge Herrera, también de 22 afios de edad, profesor, y yo, con cuatro estudiantes de término, formabamos dicho
equipo. En aquel entonces, los miembros del Departamento nos sentiamos retados a abrir los primeros servicios, a luchar
porque se ofreciera empleo a los méas capacitados en el campo de la psicologia y la orientacion. Esa fue una gran virtud
de Malaquias: hacer que nuestros graduados de Técnicos en Psicologia y Orientacion obtuvieran empleos. La
orientacion era la mejor y la Unica alternativa.

El Departamento apoyd la creacion de un libro de texto en Psicologia para Bachillerato, escrito con tres estudiantes,
los hoy licenciados Oscar Hungria, Enrique Fernandez y Marcos Aurelio Juliao. También me pag6 4 horas diarias
durante un semestre para que escribiera un texto en Orientacion Psicologica. Esto les da a entender el compromiso
contraido por la Universidad y el Departamento con el futuro no sélo de la psicologia sino también de los psicélogos.
Este interés por el servicio comunitario, por el trabajo en el campo, por la reforma de los programas vigentes de la nifiez
y de la juventud, ha sido caracteristico de este departamento y del de la Universidad Auténoma de Santo Domingo.

Los Estudiantes de Psicologia de hace Treinta Afios

Nuestro primer semestre tenia 15 estudiantes. El Director del Departamento iba a clases en motocicleta y varias
veces derrotd en competencia en la Winston Churchill al Dr. Quique Pacheco, quien presumia de rapido en una Honda
90 que era un primor. Nos reuniamos en casa de los estudiantes, en restaurantes y en el Departamento. Estudiar
psicologia en aquel entonces era pertenecer a un grupo, conversar mucho con los otros compafieros y con los profesores,
prestarse libros, hacer traducciones y compartirlas.

Era muy dificil conseguir libros en las librerias. Estas no los traian porque no tenian salida y costaban muy caro,
para traer libros de texto teniamos que comprarlos antes de pedirlos.

Las practicas de los estudiantes se comenzaron en la misma Universidad al iniciarse el primer Departamento de
Orientacién con servicios dirigidos a los estudiantes de la misma. Este Departamento comenzd bajo la direccion del
Departamento Académico de Psicologia y Orientacion. Al abrir el Centro de Orientacién Psicolégico, dirigido a
estudiantes no universitarios, las posibilidades de practicas se incrementaron.

Durante el segundo afio de la carrera se logré emplear al Dr. Rubén Farray, quien fue contratado a tiempo completo.
No cabe la menor duda de que Rubén fue clave en la formacion cientifica y humana de esa primera promocion de
estudiantes de la UNPHU. Quiero resaltar el influjo que siempre tuvieron desde el inicio, la doctora Mariloly Alvarez,
dominicana, como dos psiquiatras jovenes, también dominicanos, en la formacidn tanto académica como psicolégica de
nuestros estudiantes.
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Los dos primeros afios fueron caracterizados por los encuentros cientificos entre profesores, invitados y alumnos.
En todas las reuniones de profesores se tocaban aspectos de caracter psicolégico y humano de los estudiantes, dentro de
un marco de respeto y corresponsabilidad. Creo que todos nos sentiamos unidos en una inmensa tarea, que siempre nos
parecié mayor que lo que cada uno a solas podia emprender.

Para terminar, permitanme expresarles a todos mi agradecimiento por el honor que supone presidir este hermoso
Congreso. Honrar, verdaderamente honra. Nuestros humildes comienzos han sido transformados por la inteligencia, el
estudio y el entusiasmo académico y profesional de todos ustedes en un movimiento pujante, inseparable de los planes
de desarrollo de nuestro pais. No me queda mas que desearles a todos QUE DIOS LOS BENDIGA vy les premie su
esfuerzo.

HISTORIA E INVESTIGACION TRANSCULTURAL

La Construccion de la Historia de la Psicologia en el Caribe Islefio

Dra. Ana lIsabel Alvarez

Universidad de Puerto Rico

Introduccion

Para hablar sobre la historia de la Psicologia en el Caribe Islefio es necesario explicitar la postura asumida en torno
a los siguientes asuntos: el contexto caribefio, la psicologia como disciplina y la historia de la Psicologia. Permitanme
comenzar de esta forma.

El Caribe islefio esta mayormente constituido por naciones recientemente independizadas y otras aln en estado de
colonizacién por paises desarrollados como Francia, Inglaterra, Holanda y los Estados Unidos de Norteamérica (Dietz,
1992).

Especificamente, este proceso historico estd fundamentado en arreglos politicoecondmicos que se han
caracterizado para dichas naciones por la explotacion, la pobreza, la dependencia, el subdesarrollo y restricciones sobre
la capacidad de autodeterminar la utilizacion de sus recursos materiales y humanos actuales y futuros. La dependencia
permea tanto los procesos politicos, econémicos y sociales como los culturales (Zaiter, 1995). Por su ubicacion
geopolitica estos paises han sido importantes en el balance de poder de las naciones desarrolladas durante siglos, desde
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el Imperio Espafiol hasta la Guerra Fria.

Esta situacion les atribuye una centralidad en asuntos que trascienden su limitada esfera de influencia provocando
que en ocasiones sean la ficha central en situaciones politicoecondmicas globales. También las naciones-islas del Caribe
han sido escenarios de constantes emigraciones e influencias culturales multiples lo que las convierte en escenarios de
una rica convivencia linguistico-cultural. Estas circunstancias se acrecientan con la globalizacién y la
internacionalizacion de los procesos econdmicos y las tendencias neoliberales que dichos procesos implican (Dietz,
1992).

Aungue estos son algunos de los principales procesos historicos compartidos por las naciones del Caribe islefio, de
ninguna manera deseamos describir una realidad homogenizante, ya que a su vez hay gran diversidad entre las islas y
particularidades que han influido su desarrollo socio-cultural y por ende el de la psicologia. Estas naciones han
experimentado diversos niveles de desarrollo econémico, politico y social en diferentes épocas de acuerdo a la
importancia que haya tenido cada isla para los paises desarrollados o para la nacion colonizadora. Estos procesos a su
vez han influido el desarrollo de la educacion superior en las islas que también ha impactado el desarrollo de la
psicologia (Alvarez, 1993-94; Phillips, 1988). Como parte de la guerra fria algunos paises han estado directamente
involucrados en gobiernos socialistas o variantes del mismo como son el caso de Cuba, Jamaica y Granada; mientras
otros han recibido dosis mas intensas del capitalismo desarrollado, como es el caso de Puerto Rico. Estas relaciones
politico-econdmicas con los Estados colonizadores y los paises desarrollados no sélo han influido las relaciones con
dichos paises, sino también entre las naciones-islas del Caribe entre si. De esta forma, durante diversos periodos unas
islas seran las lideres tecnolégica y econémicamente y las otras se tornaran hacia ella y a la vez resentiran su posicién
privilegiada. Este fue el caso de Cuba durante la colonizacién espafiola y luego durante los primeros afios de neo-
colonizacién norteamericana, y en la actualidad es el caso de Puerto Rico como colonia norteamericana.

La psicologia como ciencia particular se caracteriza por su diversidad, y en gran medida la misma es constitutiva
(Rodriguez, 1995). Desde la perspectiva kuhniana no ha tenido un paradigma abarcador (Bolles, 1995) por lo que nunca
ha alcanzado el estado de ciencia normal (Kuhn, 1970). Como bien sefiala el doctor Enerio Rodriguez (1995), o la
psicologia esta en un periodo preparadigmatico, o es una ciencia multiparadigmatica o sin paradigma, o el constructo
paradigma no es Util para describir la psicologia como ciencia tal y como se ha definido. La diversidad en la psicologia
es tal que algunos, como Koch (1993), la definen como un conjunto, es decir, como estudios psicol6gicos. Otros
plantean la deseabilidad y posibilidad de unificar la disciplina bajo el conductismo (Ardila, 1993) o el cognoscitivismo.
Las propuestas unificadoras parecen forzadas o excluyentes mas que integradoras. Es evidente que la psicologia en la
actualidad no tiene las cualidades necesarias para lograr la unidad teérico-metodolégica que han caracterizado a otras
ciencias. Mas aln, posiblemente la psicologia ha retado y ampliado la definicién de lo que es ciencia con su mera
existencia y desarrollo.

Sobre la historia de la psicologia en América Latina podemos comentar que es un area de trabajo muy poco
desarrollada. Hay un nimero considerable de trabajos sobre la historia de la disciplina en paises particulares, pero pocos
estudios que focalicen en la region latinoamericana (De la Torre, 1995; Ardila, 1989). En los escasos trabajos con esa
vision he podido observar dos perspectivas: aquellos que conceptualizan la historia de la disciplina comenzando con las
aportaciones de especialistas en psicologia (Ardila, 1989) y los que estudian mas bien la historia intelectual de la
psicologia incluyendo aquellos intelectuales que desde diversas disciplinas y profesiones estudiaron temas amplios como
la identidad, la educacion y la cultura (De la Torre, 1995). De més esta decir que estas dos trayectorias también se
observan en los trabajos sobre la historia de la psicologia en otras regiones del mundo (Robinson, 1990; Hilgard, 1990).
Es importante mencionar que los paises del Caribe estan ausentes o representados de forma muy limitada en la mayoria
de los trabajos conocidos por esta autora.

Para propositos de este trabajo hablaremos de la historia de la psicologia en el Caribe hispanoparlante, angléfono y
francéfono. Tras la lectura de maltiples trabajos de psicologos/as de esta region observé que habia algunos patrones en el
desarrollo de la psicologia que a mi entender estan relacionados con el/los pais/es colonizador/es y desarrollados y la
cultura de cada nacidn-isla. Esta categorizacion aunque hasta cierto grado artificial, nos facilitara intentar identificar
algunos patrones comunes en el desarrollo de la psicologia en la regién. Sin embargo, es esencial tener en mente que en
dichas categorias hay diferencias y particularidades grandes y significativas.
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El Caribe Hispanoparlante

A continuacion deseo plantear una hipétesis que nos ayude a entender y conocer la historia de la psicologia en el
Caribe hispanoparlante, especificamente Replblica Dominicana, Cuba y Puerto Rico. La planteo como agenda de
trabajo, ya que hay mdaltiples aspectos que necesitan ser investigados mas minuciosamente y otros requieren que se
inicien. Sin embargo, creo que la misma puede propiciar una reflexion mas concertada (aunque sea para diferir de ella)
que propicie una mejor comprension de la historia de la psicologia en estos paises, incluyendo pero trascendiendo las
consecuencias a nivel nacional.

Mas aun, tal vez inicie un didlogo que facilite una mayor colaboracién internacional entre los paises que
constituyen la region que enriquezca un desarrollo auto gestado de la psicologia asumiendo un papel ain mas
protagonico en los proyectos nacionales.

La psicologia en Republica Dominicana, Cuba y Puerto Rico ha pasado procesos similares de desarrollo aunque en
esta historia han participado como interlocutores principales paises con sistemas politico-econémicos muy distintos.
También, aunque dichos procesos ocurren en periodos cronoldgicos distintos en cada una de estas tres naciones, la
secuencia de los procesos es generalmente la misma. A mi entender, la psicologia en dichos paises comienza
desarrollandose dentro de la filosofia, especificamente con el escolasticismo (De la Torre, 1995), durante la colonizacién
espafiola. Sin embargo, los pensadores de estos paises que primero elaboraron trabajos de naturaleza psicolégica, como
José Agustin Caballero (1762- 1835), Varela (1788-1853) y Luz y Caballero (1800-1862) en Cuba (De la Torre, 1995;
Bernal, 1985) proponian alternativas empiricistas y positivistas, ante las propuestas escolasticistas, hace mucho
desaparecidas en el continente europeo. En ese momento histérico las mismas representaban el rompimiento con las
formas tradicionales de entender al ser humano y muy particularmente los procesos de aprendizaje y educacion. En el
contexto social a nivel macro se libraban las luchas por la independencia.

Posteriormente, desde perspectivas epistemoldgicas diversas pero mas contemporéneas, la psicologia se
desarrollara desde la actividad de otras disciplinas y profesiones como lo son: la sociologia, la medicina, la educacién y
el derecho. Este proceso historico ya ha sido descrito para otras regiones de América Latina (De la Torre, 1995; Ardila,
1989). Los trabajos de Varona (1844-1933) y Aguayo (1866-1942) en Cuba; Hostos (1839-1903) y los doctores en
medicina Goenaga y Rodriguez Castro en Puerto Rico; y en Republica Dominicana el sociélogo José Ramén Lo6pez
(1866-1922) representan algunas de las aportaciones que nos legd este periodo. En este conjunto de trabajos se
manifiesta una tensiéon fundamental entre aquellos identificados mayormente con las clases desposeidas (como los
pobres y las mujeres) y aquellos identificados con los sectores econémicamente privilegiados (De la Torre, 1995;
Rodriguez, 1995). Politica, econdmica, social y culturalmente las islas inician un proceso donde se va reduciendo
progresivamente la hegemonia de Espafia mientras simultineamente va aumentando la de los Estados Unidos de
Norteamérica (Dietz, 1992; Bernal, 1985). El desenlace de este proceso sera distinto para cada una de ellas, creando asi
las condiciones para los desarrollos posteriores.

Este cambio en el foco de influencia politica, econémica, social y cultural resultara en el inicio o aumento de la
modernizacion de forma particular en cada pais, de acuerdo a la importancia que le atribuye los Estados Unidos de
Norteamérica a cada uno. Esto significa, por ejemplo, que mientras en Cuba la industrializaciéon y modernizacion
comenzara primero, no serd hasta que Estados Unidos pierda este ambito de influencia que se le dara prioridad al
desarrollo de Puerto Rico, asegurando un arreglo politico que no viabilizara otra revolucién. Por otro lado, Republica
Dominicana experimentara dictaduras militares, opresion politica y dependencia econémica. La mayor importancia de la
modernizacion e industrializacidn en las tres islas/naciones en el desarrollo de la psicologia, es que la misma requerira la
democratizacién de la educacién superior, de tal forma, que sea posible una mejor formacién académica y una mayor
especializacion a tono con las necesidades del mercado laboral que implica dichos procesos. Esta necesidad ofrecera las
condiciones para el desarrollo de la educacién superior y por ende de la psicologia. Es decir, segun se desarrollan las
universidades del Estado y se prioriza el desarrollo del sistema publico de educacién, se producen las condiciones socio-
culturales para que la psicologia tenga un espacio y un papel en el desarrollo de los proyectos nacionales.

La relativa consolidacion de este proceso de modernizacion, industrializacién e influencia econémico-politica de
los Estados Unidos dio pié al inicio de la psicologia como disciplina particular. Este proceso se manifest6 de forma, muy
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diversa en cada isla. En Cuba, Bernal del Riesgo comenzé la ensefianza de la psicologia, escribié diversos textos y
desarrollé investigacion psicoldgica desde comienzos de la década de los treinta. Sin embargo, la disciplina continuaba
como parte de la Facultad de Filosofia de la Universidad de La Habana donde se mantuvo hasta después de la
Revolucion. Proliferé durante la década de los cuarenta la importacion y desarrollo de la medicién psicoldgica
norteamericana. También se desarrollaron escuelas de psicologia en universidades privadas como la de Villanueva y la
Universidad Masénica José Marti (Bernal, 1985).

Ya para entonces en Cuba era evidente la tension entre aquellos mayormente identificados con las clases en control
de los bienes materiales y aquellos mayormente preocupados por los sectores mas desposeidos. Estas diferencias
ideoldgicas a su vez se entrelazaban con un intenso debate entre quienes favorecian el desarrollo de una psicologia
fundamentada y respondiendo al contexto cultural cubano y los que preferian trasplantar modelos y herramientas del
contexto norteamericano. Mas adn, la psicologia tenia un énfasis mayormente aplicado y los escenarios donde se
utilizaba mas frecuentemente eran: la clinica (generalmente subordinada a la psiquiatria), la educacién y el comercio
(Bernal, 1985.)

En Puerto Rico con el establecimiento del sistema estatal de educacion superior en 1903 se inicia la ensefianza de la
psicologia, primeramente en el contexto de departamentos de otras disciplinas, como derecho y educacion. Para 1924 se
establece un Departamento de Psicologia como parte de la Facultad de Educacién de la Universidad de Puerto Rico,
dirigido por un académico norteamericano. A su vez se establecid en esa década el Centro de Investigacion Educativa y
Educacion Internacional, también dirigido por quien dirigia el Departamento de Psicologia. La gran mayoria de los
esfuerzos intelectuales de las personas que constituian dicho departamento estaba focalizada en la traduccion y
desarrollo de pruebas. Rapidamente comenzaron a integrarse al departamento puertorriquefios con grados de maestria
obtenidos en universidades norteamericanas, particularmente Teacher's College de la Universidad de Columbia
(Alvarez, 1993-94).

Ya para la década del 40 todos los miembros de la Facultad eran puertorriquefios y habia dos tendencias en su
trabajo: un nicleo mayormente focalizado en la traduccién y desarrollo de pruebas; mientras que otro grupo estaba
mayormente interesado en el desarrollo de la educacion a nivel nacional desde una perspectiva del desarrollo humano y
el intercambio intelectual con colegas en Latinoamérica. Para entonces habia un departamento de psicologia
ampliamente desarrollado con dos carriles curriculares: uno orientado a la psicologia como disciplina cientifica y otro a
la psicologia aplicada. Ademas, el mismo contaba con cinco profesores/as a tiempo completo (Alvarez, 1993-1994).

Como vemos, la psicologia en Puerto Rico tuvo un acelerado crecimiento. Se desarroll6 durante las primeras tres
décadas, inicialmente como herramienta til para la educacién con sus modalidades aplicadas, tanto en la practica como
la investigacion. Sin embargo, se inicid un interés en la disciplina por si misma que se reflejo en el curriculo
universitario en una concentracion de psicologia cientifica. Se manifestaron dos énfasis en el trabajo académico de la
facultad: un sector fundamentalmente volcado hacia los Estados Unidos y otro mirando mas a Latinoamérica y al pais
mismo.

En la Republica Dominicana se comenz6 a ensefiar psicologia en la década de los 40 en la Universidad de Santo
Domingo en la Facultad de Filosofia. La disciplina era impartida por los doctores Mota e Iglesias, el primero psiquiatra y
el Gltimo filésofo. En esa misma década Fernando Sainz (1945) publicé lo que Rodriguez (1995) considera la primera
obra de caracter psicologico en el pais. Utilizando una metodologia anecdética, Sainz intentd caracterizar la personalidad
del dominicano. A pesar de las limitaciones metodologicas e ideoldgicas del trabajo, el autor demostré un amplio
conocimiento filoséfico y de la psicologia europea. Tanto este trabajo como el de Enrique Patin (1950) no fueron
respondidos por las personas calificadas en psicologia en el pais (Rodriguez, 1995).

Como podemos ver en la década de los cuarenta la psicologia en Republica Dominicana todavia estaba en el &mbito
de accion de académicos de otras disciplinas, particularmente la medicina y la filosofia. Tanto es asi, que en 1953
cuando se celebré el Primer Congreso Interamericano de Psicologia en el pais, la decision responde méas bien a una
conveniencia econdémica para la Sociedad Interamericana de Psicologia (SIP) y la disponibilidad del Gobierno de la
Republica, que al desarrollo de la disciplina.

Como resultado de esta situacién los participantes del pais en el evento (Mota, Avelino, Cordero, Mejia-Ricart,

Pannochia Alvarez, Lockward y Sanchez) fueron académicos de otras disciplinas, fundamentalmente la filosofia y la
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medicina; y sus aportaciones trataron sobre la aplicacion de la psicologia y problemas filoséficos y teéricos de la misma.
Como resultado de esta situacion, aunque el Congreso revel6 mucho sobre la psicologia en el hemisferio, "no tuvo
ningin efecto desencadenante inmediato” (Rodriguez, 1995) en el desarrollo de la psicologia en la Republica
Dominicana. No sera hasta 1967 cuando los primeros departamentos de psicologia surgen, uno estatal y otro privado
(Rodriguez, 1995; Pacheco, 1989).

Esto significa que no es hasta finales de la década de los 60s que se manifiesta en la Republica Dominicana el inicio
de los programas académicos de psicologia; proceso, que como sefialara anteriormente, se inicio en Cuba en los
cincuenta y en Puerto Rico en los cuarenta. Por otro lado, las rivalidades entre programas de psicologia del Estado y
privados se observan en Republica Dominicana y Cuba desde el inicio de la ensefianza de la disciplina, mientras que en
Puerto Rico surgira a mediados de la década de los sesenta cuando comienzan dos programas graduados de psicologia;
uno estatal y otro privado.

De aqui en adelante, la psicologia se expandira en tres contextos bien diversos. En Cuba, en la Revolucion (Bernal,
1985); en Puerto Rico bajo la colonizacién norteamericana y siguiendo un modelo norteamericano (Orino, 1995;
Alvarez 1993-95; Roca, 1995); y en Republica Dominicana bajo un gobierno republicano caracterizado por marcadas
diferencias socioeconémicas y con un modo de produccion capitalista dependiente (Zaiter, 1995).

En Cuba se fundo la Facultad de Psicologia en la Universidad de La Habana, desaparecio la ensefianza y practica
psicoldgica en el sector privado y con ello la mayoria de los profesionales de mayor formacion en la psicologia.
También implico la participacién colectiva y directa de los/as psicélogos/as en el proyecto nacional viabilizando, por las
condiciones propias, aportaciones originales a la psicologia, como la psicologia de la salud (De la Torre, 1995; Bernal y
Marin, 1985). Igualmente, los/as psic6logos/as cubanos, que ya habian estado expuestos a los modelos psicolégicos
norteamericanos, se adentran en los modelos materialistas-historicos soviéticos de la psicologia. A su vez, en Cuba la
disciplina continu6 especializandose e incursionando en diversos contextos: el laboral, la salud fisica, las comunidades,
el desarrollo humano, etc. Como era de esperarse todos estos procesos condujeron a un mayor desarrollo de la psicologia
en los contextos académicos y de investigacion. Se desarrollan programas graduados, organizaciones cientificas y
profesionales, centros de investigacion psicoldgica y revistas especializadas. Sin embargo, hasta los ochenta el empuje
mayor fue hacia la psicologia aplicada dada la importancia y esfuerzos que requeria el proyecto nacional.

Puerto Rico al comienzo de la década de los cincuenta inicié su propio proyecto nacional, el Estado Libre
Asociado, aunque dirigido en otra direccion y con otra ideologia. Sin embargo, el mismo también significé multiples
oportunidades de desarrollo para la psicologia. En el ambito académico, como resultado de la reforma universitaria de
1945, se establecio la Facultad de Ciencias Sociales y la psicologia como disciplina fue reubicada en dicha Facultad
(Alvarez, 1993-94). Aunque a corto plazo este cambio result en un atraso para la disciplina, ya que desaparecié como
departamento y también desaparecié el centro de investigacion, a la larga se vuelve a desarrollar un departamento con
una orientacion mas clinica. En 1966 se establecié un programa graduado en psicologia general en la universidad del
Estado. También surgi6 una escuela graduada privada de psicologia iniciandose asi la tension que ya habian
experimentado Cuba y Republica Dominicana entre la psicologia académica estatal y privada.

Los/as psicélogos/as puertorriquefios/as participaron en el proyecto nacional en diversos espacios: en la
implantacion de la Ley de Personal del Gobierno de Puerto Rico como psicélogos industriales y psicometras (Cirino,
1995), en la salud mental, en diversos contextos que trabajan con la criminalidad (Alvarez, 1993-94) y la delincuencia,
el comercio y la educacion (Alvarez, 1993-94; Roca, 1995), entre otros. Frecuentemente, el éxito de los/as
puertorriquefios/as fue tal que organizaciones internacionales como las Naciones Unidas, la Organizacién de Estados
Americanos y la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, con la colaboracién de puertorriquefios/as,
intentaron establecer cambios similares en otros paises latinoamericanos. En ese sentido, el trabajo psicoldgico en Puerto
Rico se convirtié en una herramienta para el panamericanismo norteamericano de la época. Estos procesos iniciaron
otros que para la década de los 80 y 90 tendran relevancia crucial para el desarrollo de la disciplina en el pais. Segun la
actividad profesional e intelectual se fue comprometiendo con el proyecto nacional, posteriormente se hiperbolizan las
implicaciones de este proceso de tal forma que entre los 80 y los 90 cualquier trabajo y postura intelectual se "convierte"
en instrumento del Estado, promoviendo la paralizacién intelectual y la marginacion de los sectores académicos de la
politica pablica.

Como ha sefialado Cirino (1995) este es un periodo de gran expansion del trabajo psicol6gico, una acelerada
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especializacion, la proliferacion de programas graduados de psicologia, el desarrollo de organizaciones cientifico-
profesionales y el establecimiento de revistas especializadas.

En la Republica Dominicana la disciplina se desarrollé aceleradamente una vez establecidos los dos primeros
departamentos de Psicologia; de tal manera que para el 1984 habia 8 programas de licenciatura y 4 de maestrias con
diversas especializaciones (Rodriguez, 1995). En 1975 se establecié la organizacion orientada a agrupar a los/as
psicologos/as del pais.

Aunque surgieron otras organizaciones, las mismas o desaparecieron o eran especializadas (Pacheco, 1989).
Igualmente, la disciplina se especializé evidenciandose el trabajo psicoldgico en contextos diversos como las escuelas
(Benedicto, 1995), las comunidades (Zaiter, 1995), el contexto laboral y el comercio (Rodriguez, 1995), la salud fisica y
mental, entre otros. Es interesante notar que los atisbos de nucleos multidisciplinarios de investigacién psicosocial
comienzan a evidenciarse en el INTEC, una universidad privada, mientras segin Rodriguez (1995) en la universidad del
Estado (UASD) las condiciones materiales son tales que no permiten crear las condiciones institucionales necesarias
para la investigacion.

Para la década de los ochenta sectores entre los/as psicologos/as cubanos, dominicanos y puertorriquefios daran
indicios claros de haber logrado una experiencia y madurez reflexiva que inicia, a mi entender, un cambio cualitativo en
la disciplina. Por condiciones diversas y originadas en contextos diferentes (como la caida del bloque socialista, el
desarrollo del construccionismo y una vision critica del quehacer psicoldgico, la crisis del Estado benefactor, la
globalizacién y la privatizacidn de los servicios sociales fundamentales) ocurren cambios sociales a nivel macro que
influyen y estimulan una reflexion profunda en diferentes grupos de psicélogos/as en las tres islas. Esa reflexion,
iniciada por figuras como Rodriguez, Zaiter, Valeiron y Benedicto en Republica Dominicana; De la Torre, Gonzélez
Rey y Arias en Cuba; y SerranoGarcia, Mufioz, Ortiz, Bernal, Rodriguez Arocho y Alvarez en Puerto Rico; se
caracteriza por la critica constructiva de nuestro propio quehacer, la confrontacion con los errores cometidos
anteriormente y que se puedan estar cometiendo en la actualidad, una conciencia de los limites del quehacer psicolégico
como herramienta de cambio social, del papel que nuestras actividades tienen en el desarrollo de la disciplina y el
desarrollo social y de la necesidad de insertarse en otros escenarios para lograr una sociedad mas justa, equitativa y
participativa. A su vez, los retos confrontados son grandes y presentes en las tres islas/naciones: las brechas y tensiones
entre lo tedrico y lo préactico en la formacion académica de los/as psicologos; los estudios a tiempo completo vs. a
tiempo parcial; la tension entre las limitaciones materiales, institucionales y psicoldgicas para la investigacion y la
necesidad de transformarnos en productores de conocimiento; la necesidad de fomentar y salvaguardar la calidad tanto
en la docencia universitaria como la practica profesional frente a las limitaciones econémicas, humanas y las grandes
necesidades sociales; la deseabilidad de conocer los adelantos del saber psicologico de los paises desarrollados, a la vez
que necesitamos desarrollar nuestras propias respuestas a los problemas que confrontamos. Obviamente, esta no es una
lista exhaustiva de los retos que confrontamos, sélo algunos de los que mas me preocupan a mi. A mi entender, esta es la
posicion historica en la que nos encontramos.

Ya hay indicios de esfuerzos por dar respuestas a algunos de estos debates y problemas. En Cuba y Puerto Rico ya
hay centros de practica institucionalizados como parte de los programas curriculares de psicologia. En Republica
Dominicana, la UASD se encuentra en pleno proceso de evaluar la implantacién de un modelo similar para la
integracion tedrico-practica. También, ya en Cuba y Puerto Rico existen diversos centros de investigacion enfrascados
en la investigacion psicologica. En los pasados 15 afios se han publicado trabajos en los tres paises que presentan
propuestas originales importantes para la psicologia en la region, en la psicologia de la salud, comunitaria, clinica,
desarrollo de la personalidad, desarrollo cognoscitivo, historia de la psicologia, medicién psicol6gica y otros. Muchos
hemos cobrado consciencia de la forma en que se han reproducido modelos psicoldgicos extranjeros (soviéticos,
europeos y norteamericanos) en el pasado y, manteniéndose al dia en los desarrollos méas recientes de la disciplina, los
sometemos a cuestionamiento y prueba, frecuentemente encontrando patrones diferentes en nuestras poblaciones.

El Caribe Angl6fono
Cuando nos referimos al Caribe angl6fono hablamos de las islas colonizadas por Gran Bretafia y las Islas Virgenes

Norteamericanas. Estos dos componentes tienen desarrollos muy distintos de la psicologia. Comencemos con los que se
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conocen como el "British Commonwealth Caribbean™ haciendo énfasis en Jamaica.

Este conjunto llamado "British Commonwealth Caribbean" esta constituido por 16 islas que estuvieron o estan bajo
dominio britanico (Salter, 1995). En las mismas hay diferentes grupos culturales, raciales y religiosos (catélicos,
protestantes, musulmanes, budistas, hindles, etc.). Igual que en el Caribe hispanoparlante, estas islas/naciones han
sufrido la esclavitud, colonizacién y el capitalismo dependiente. En la actualidad su organizacion social esta basada en la
estratificacion social por clase, raza y etnia.

La educacion superior en estos paises esta estrechamente vinculada con el proceso de descolonizacién que surge
después de la Segunda Guerra Mundial (Phillips, 1988). EI Imperio Britanico no habia prestado atencién alguna al
desarrollo de la educacion publica en estos territorios y como resultado de protestas y el Informe de la Comisién Moyne,
el gobierno britanico estableci6 la Comisién de Educacion Superior en las colonias en 1943. En 1948 comenzé a ofrecer
cursos el Colegio Universitario de las Indias Occidentales. Como demuestra la Conferencia de la Bahia de Montego, este
periodo se caracterizd por el nacionalismo y la descolonizacion en la region culminando en el 1958 con el
establecimiento de la Federacién de las Indias Occidentales. Para 1962 los territorios empiezan a independizarse vy el
Colegio Universitario de las Indias Occidentales se transforma en la Universidad de las Indias Occidentales, ahora
auténoma.

Sin embargo, hasta la actualidad, nunca se ha establecido un departamento de psicologia en ninguno de los recintos
de dicha universidad (Mona, Jamaica; San Agustin, Trinidad; Cave Hill, Barbados) ni tampoco en la Universidad de
Guyana o la Universidad Tecnoldgica de Jamaica (Salter, 1995). Aunque se impartian cursos de psicologia, en las
Facultades de Artes Liberales, Medicina y Ciencias Sociales no se ofrece un Bachillerato o Licenciatura en Psicologia
hasta 1994 cuando se aprobd una concentracion en psicologia como parte de los ofrecimientos académicos del
Departamento de Sociologia en el recinto de Jamaica. Frecuentemente las personas que ensefian psicologia no han sido
formados en la disciplina (Salter, 1995).

Ademas, los/as psicologos/as que se desempefian en contextos académicos estan ubicados en medicina, educacion,
ciencias sociales, consejeria y administracién de empresas y negocios. También hay psic6logos en la practica privada
pero son muy pocos. Aungue Jamaica tiene 2.7 millones de habitantes, la Sociedad de Jamaica de Psicologia incluye en
su directorio a 11 psicologos con estudios graduados en la disciplina.

Paraddjicamente, estas naciones cuentan con una cantidad sustancial de investigacion psicologica, particularmente
en psicologia social, diseminada regionalmente. Salter (1995) informa que en un sondeo de las tres revistas cientificas de
la Universidad de las Indias Occidentales; The Caribbean Journal of Education, Caribbean Quarterly y Social and Eco-
nomic Studies; desde 1960 sefiala que de 250 trabajos clasificados como de psicologia, 150 eran de psicologia social, 40
en educativa, 20 en educativa/social, 20 en religion/social y 20 en clinica/personalidad. Ademas, en la revista Medical
Bibliography of the Caribbean hay 80 articulos de psicologia en las areas de: desarrollo humano, social, psicologia
anormal/clinica y espiritualidad. También en la actualidad se lleva a cabo investigacion psicol6gica en el campo de la
medicina con pacientes con SIDA, problemas metabdlicos y anemia; en psicologia educativa y medicion de la
inteligencia, problemas de aprendizaje; y en el estudio de los géneros (Salter, 1995).

En resumen, podemos decir que el desarrollo de la psicologia en el British Commonwealth Caribbean también esta
relacionado con los procesos de colonizacion y explotacion asi como de modernizacion, industrializacion y los proyectos
nacionales. Su desarrollo es ain mas reciente y limitado que en el Caribe hispanoparlante. A tono con el escaso
desarrollo de la disciplina, también hay mucho menos psicologos/as que en Cuba, Republica Dominicana y Puerto Rico.
Paradéjicamente, hay un centro de investigacion psicoldgica en la Universidad de las Indias Occidentales en el recinto
de San Agustin, Trinidad y un cuerpo de investigacion psicosocial mayor que lo que se podria esperar del desarrollo de
la disciplina en dichas naciones/islas. Este asunto merece mayor estudio y explicacion.

Las Islas Virgenes Norteamericanas, constituidas por San Tomas, Santa Cruz y San Juan, son territorios de los
Estados Unidos de Norteamérica y cuentan con una poblacion de aproximadamente 100,000 habitantes. En este contexto
el desarrollo de la psicologia estuvo mucho mas vinculado a la salud mental que a la educacién superior, ya que no es
hasta 1963 que se establece el Colegio de las Islas Virgenes (Rhymer Todman, 1995). Nuevamente, la utilizacion y
desarrollo de la psicologia esté influida por la modernizacion en relacion al pais colonizador. El escenario central sera la
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Oficina de Salud Mental del Departamento de Salud de las Islas Virgenes. Cuando se estableci6 en los Estados Unidos
de Norteamérica la Ley Nacional de Salud Mental en 1946, en las islas se inici6 el programa de salud mental en 1949,
incluyendo a la primera psic6loga del territorio (Schulterbrandt). Aunque el programa fue disefiado inicialmente para la
intervencion clinica terciaria, gracias a la formacién de la psicéloga Schulterbrandt, que lo dirigié, tomd un caracter
cada vez mas preventivo y comunitario. Puerto Rico, como territorio mas desarrollado de los Estados Unidos, colabord
directamente durante la década de los 50 con este programa de salud mental, el desarrollo de la Primera Conferencia
Caribefia de Salud Mental en 1953 y el establecimiento de la Federacion Caribefia de Salud Mental en 1959. Este
programa, liderado por Schulterbrandt, fue el motor para el desarrollo de investigacion psicosocial en diversas areas
como desarrollo humano, patrones de crianza y desarrollo de personalidad entre otros; asi como el establecimiento del
Hospital Psiquiatrico de las Islas Virgenes (1961), centros de salud mental y diagnostico (1965-66), la Asociacion
Psicologica de las Islas Virgenes (1966), el Colegio de las Islas Virgenes (1963) y el Instituto Caribefio de Alcoholismo
(1974).

Para 1990 las Islas Virgenes Norteamericanas era el Unico territorio de ese pais sin reglamentacion de la préctica
psicoldgica. Ese afio, tras organizarse la Asociacion de Psicologos de las Islas Virgenes, un grupo de colegas se dieron a
la tarea de cabildear la legislatura para aprobar un proyecto de ley que reglamentara la practica psicolégica (Bernard,
1995). En diciembre de 1994 lograron la aprobacion de la Ley 20-0433 para licenciar psicélogos/as y reglamentar la
practica de la disciplina.

En resumen, podemos decir que en las Islas Virgenes Norteamericanas también el desarrollo de la psicologia esta
influida por el estado colonial y de dependencia de dichos territorios, asi como por el proceso de modernizacion de estas
islas en esa relacion politicoeconémica. En términos generales, la disciplina se ha desarrollado menos en el Caribe
angléfono que en el hispanoparlante. Queda por investigar y precisar mas claramente los procesos que median dichas
diferencias en el desarrollo de la psicologia.

El Caribe Francofono

Por dltimo, en el Caribe francdéfono, particularmente Haiti de acuerdo a Ardila (1989) se establecid una
Licenciatura en Psicologia en la Universidad de Haiti en 1974. Aunque hay algunos psicologos/as en el pais, en el
sistema de educacién superior no hay programas académicos de psicologia en funcionamiento hoy dia de acuerdo a la
informacién disponible. Méas aln, dada la historia de Haiti y la critica situacion econémica, politica y social que ha
sufrido este pais, es comprensible que existan problemas mucho mas prioritarios que el desarrollo de dichos programas.
También un examen de la literatura especializada sobre psicologia y la historia de la disciplina en América Latina no
arroja ninguna informacién que cuestione lo antes sefialado. Mas aun, no ha habido participacidn de psicélogos/as
haitianos/as en las organizaciones internacionales regionales que agrupan a los/as psic6logos. Por estas razones
planteamos la hipoétesis que el desarrollo de la disciplina es ain mas escaso y limitado en el Caribe francéfono. Esta es
un area que amerita mucho mas estudio.

Conclusiones

Hace diez afios Moghaddam (1987) sefialé que la psicologia en y para los paises en vias de desarrollo se ha hecho
mas importante segin hemos adquirido consciencia del papel que desempefia y puede tener la disciplina y de la
importancia del desarrollo de nuestros paises. La relacion entre el desarrollo de nuestros paises y el desarrollo de la
psicologia es compleja. Mientras que el nivel de desarrollo nacional influye, y algunos dicen que delimita la produccion
de conocimiento, el desarrollo de conocimientos a su vez es esencial para el desarrollo econémico, politico, social y
cultural autodirigido y auténomo. Mas aun, la produccion de conocimiento esta intimamente vinculada con el poder para
autogestar el futuro e influir en otros paises.

Creo que podemos coincidir, sin caer en una autoimagen colonizada, que las islas/naciones del Caribe islefio son
paises pequefios, algunos altamente poblados, otros con recursos naturales limitados o escasos, que tienen un legado
histérico de esclavitud, colonizacién, explotacion y dependencia. De hecho, algunos aln se encuentran en ese estado o
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algun grado del mismo.

Los paises desarrollados tienen los recursos materiales, humanos, cientificos y tecnolégicos para influir en otros
paises, econdmica, politica, social y culturalmente. Nosotros, como psic6logos/as del Caribe islefio, en términos
generales, fundamentalmente miramos hacia los colegas de estos paises desarrollados como fuente de conocimiento y
direccion en nuestra disciplina. No creo posible que ninguna de nuestras islas, dadas las condiciones actuales, pueda
llegar a ser un lider importante en el desarrollo de la disciplina de tal forma que logre ser un agente influyente a nivel
internacional. Sin embargo, si comenzaramos a mirarnos unos a otros como nuestros principales colaboradores, tal vez
podriamos: 1) desarrollar una psicologia desde y para nuestros paises, 2) adelantar en la produccién de conocimiento con
propuestas originales para lidiar con los procesos y problemas psicosociales de la region y 3) alcanzar mayor influencia
en la disciplina a nivel internacional.

La propuesta no es el aislacionismo intelectual. De hecho, debemos continuar manteniéndonos al dia con los
adelantos mas recientes de la disciplina. Sin embargo, ganariamos mucho si las islas caribefias se convierten en nuestro
principal interlocutor en el desarrollo de la psicologia. Esta estrategia se hace aun mas importante con la globalizacion
econémica que incursiona en la globalizacion de la préactica profesional y por ende, a la larga, en transformaciones
fundamentales en la formacidn de los/as psicologos. La idea no es resistir el cambio, esa seria una batalla perdida desde
su inicio. El objetivo es tomar consciencia de estos procesos y apropiarnos de ellos para desarrollar la capacidad de
dirigirlos.

Las consecuencias de continuar mirando hacia los paises desarrollados como fuente de respuesta para nuestros
problemas psicosociales e ignorar el trabajo que llevan a cabo nuestros colegas caribefios, s6lo continuara fomentando la
dependencia intelectual que ha estado manifiesta en la historia de la disciplina y la fragmentacion de nuestros paises.

¢Como iniciar una trayectoria donde el principal interlocutor sean nuestros vecinos caribefios? Las y los psicdlogos
debemos crear instancias de interaccion y trabajo conjunto que facilite el desarrollo de confianza entre nosotros, de tal
forma que al cultivar nuestras relaciones profesionales logremos crear las condiciones psicosociales entre nosotros
necesarias para iniciar proyectos colaborativos multinacionales mayores. Debemos fomentar una cultura participativa
fundamentada en el trabajo en equipos colaborativos, la auto-evaluacion y la critica constructiva. Debemos olvidar los
personalismos y las ansias de descollar individualmente. Es deseable que pensemos que los procesos y problemas
psicosociales que confrontamos son complejos, multivariados y multidimensionales. A tono con esta vision, debemos
trabajar, en la practica y la investigacion, en forma trans y multidisciplinaria. Por Ultimo, debemos movernos a
desarrollar proyectos académicos, de intervencion e investigacion transnacionales. Esta estrategia nos puede permitir
maximizar nuestros recursos materiales y humanos; optimizar la utilidad de nuestra experiencia; estimular, alentar y
apoyarnos mutuamente en los momentos dificiles que pueda confrontar la disciplina en diversos momentos histéricos;
fortalecer nuestros programas académicos en psicologia y desarrollar conocimientos psicoldgicos desde y para nuestras
poblaciones.

Hay muchos obstaculos para desarrollar esta agenda: la desconfianza, las luchas de poder, la incertidumbre, las
limitaciones materiales, las diferencias linglisticas y culturales, las brechas en desarrollo cultural, nuestros prejuicios,
etc. Lo importante es que al unirnos para desarrollar una agenda de trabajo colaborativo en psicologia entre las
islas/naciones del Caribe islefio no intentemos homogeneizar la diversidad que nos caracteriza, sino que trabajemos
concertadamente para potenciarla.

Dimensiones Culturales y Comportamiento, Etnopsicologia y Psicologia Transcultural de Cara al Siglo XXI

Dr. Rogelio Diaz-Guerrero
Investigador Emérito y Decano de la Facultad de Psicologia

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

En 1938, Samuel Ramos (1938), un filésofo mexicano, inicié su libro "El Perfil del Hombre y la Cultura en
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Meéxico", con la concepcidn que los humanistas tienen de la cultura: las caracteristicas de una sociedad que resultan de la
productividad de su gente en las artes, las letras, las buenas maneras y en la erudicién. Casi inmediatamente después
declara que ese tipo de cultura, en el México moderno, es fundamentalmente imitativa de la europea, y, en forma
limitada, de la cultura norteamericana. Luego viene la sorpresa, hace hincapié, que para poder precisar los aspectos
originales de la cultura mexicana, es necesario determinar, primero, la estructura mental de los mexicanos.

jQué les parece! Los antropdlogos culturales no necesitan preocuparse acerca de las 164 definiciones analizadas por
Kroeber & Kluckhohn (1952), los psicélogos transculturales no necesitan definir su constructo medular, simplemente
determinense las caracteristicas psicologicas de una poblacion y se conocera su cultura, la humanistica, la antropoldgica
y la transcultural. ¢Psicologismo en un filésofo? Cuando menos una manera original de cémo alcanzar una comprension
global del controvertido concepto.

Samuel Ramos prosigue, encuentra que la teoria adleriana es la que mejor encaja en su proposito de entender la
mente de los mexicanos y puesto que "al nacer México, se encontr6 en el mundo civilizado en la misma relacién del
nifio frente a sus mayores" (Ramos, 1938, p. 73), los mexicanos y la cultura mexicana, desarrollaron un complejo de
inferioridad. El argumento completo, de como este complejo de inferioridad se muestra en la variada conducta de los
mexicanos y la cultura mexicana resultante, es demasiado extenso y culto para resumirlo aqui.

Yo fui alumno de Ramos, pero también de varios y distinguidos psicdlogos: mexicanos, de refugiados espafioles y
en los Estados Unidos de Lewin, Spence, Sears, el filésofo Bergman y el semanticista Wendel Johnson. Pero también
me fascind el pensamiento y las ilustraciones de los primeros antropélogos culturales: Frazer, Boas, Sapir, Linton,
Bennedict, Mead. Finalmente resulté ser el séptimo miembro de trece embarazos en una familia muy mexicana de la
clase media baja.

Asi, cuando llegé mi turno de pensar y de investigar acerca de la Psicologia de los mexicanos mi experiencia
familiar, llena de proverbios, maximas y dichos, incliné la balanza a favor de lo que fue definido como una sociocultura,
engastada en la historia, como el antecedente fundamental para entender la psicologia de los mexicanos. Se dijo:
"Vamos a percibir a una sociocultura como un sistema de premisas socioculturales interrelacionadas que norman o
gobiernan los sentimientos, las ideas, la jerarquizacion de las relaciones interpersonales, la estipulacion de los tipos de
papeles sociales que hay que llenar, las reglas de la interaccion de los individuos en tales papeles, los donde, cuando y
con quién, y como desempefiados. Todo esto es valido para la interaccidn dentro de la familia, la familia colateral, los
grupos, la sociedad, las superestructuras institucionales, educacionales, religiosas, gubernativas y, para tales problemas,
como los desiderata principales de la vida, la manera de encararla, la forma de percibir a la humanidad, los problemas
de la sexualidad, la masculinidad y la feminidad, la economia, la muerte, etc." (Diaz-Guerrero, 1967, p. 81).

Las Premisas Socioculturales (PSCs)

Originalmente una PSC fue definida conceptualmente como una afirmacién, simple o compleja, pero una
afirmacion que parece proveer las bases para la légica especifica del grupo. Mas tarde fue definida operacionalmente
como una afirmacion sostenida por una mayoria de las personas de una cultura dada o por una minoria psicolégicamente
significativa. Dos tipos de PSCs fueron distinguidas: las prescriptivas, particularmente validas para las interacciones
dentro de la familia (Diaz-Guerrero, 1955), y las PSCs que sustentan el estilo mexicano de enfrentamiento de problemas
(Diaz-Guerrero, 1967a, 1967b). Discutamos primero las prescriptivas.

En varios estudios las PSCs que se muestran en la Tabla 1, como un ejemplo, fueron sostenidas por 70 a 90% de
sujetos heterogéneos en diferentes partes de la Republica.

TABLA 1
Ejemplos de PHSCs

Un hijo debe siempre obedecer a sus padres

Los hombres deben llevar los pantalones en la familia
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Las mujeres deben de ser protegidas

El lugar de la mujer es el hogar

Uno debe ser siempre leal a su familia

La mujer debe ser virgen hasta que se case

Nunca se debe dudar de la palabra de una madre

La mayoria de los hombres gustan de la mujer décil

Para 1972 (Diaz-Guerrero, 1972), las 23 PSCs, de 123 originales, que habian mostrado el mayor nimero de
diferencias significativas por género, habitat y paso del tiempo, en estudios previos, fueron sometidas a un analisis
factorial de eje principal. Este analisis y su rotacion hacia la estructura mas simple, proveyeron un solo factor con 61 %
de la varianza. La Tabla 2 muestra las aparentemente heterogéneas premisas histéricas socioculturales (PHSCs) que
pesaron en el factor.

TABLA 2
Ejemplos de PHSCs que pesaron en el factor Unico

Un hijo debe siempre obedecer a sus padres .82
El lugar de la mujer es el hogar .61
Los hombres deben llevar los pantalones en la familia 57
Para mi la madre es el ser mas querido que existe .55
El padre debe siempre ser el amo en el hogar .53
Las mujeres deben de ser dociles 51
La mayoria de las nifias preferirian ser como sus madres 51

Teniendo a la mano una muy significativa, para los mexicanos, escala factorial de PHSCs, un buen nimero de
estudios se llevaron a cabo bajo la presuposicion de que, si en verdad estas creencias normativas explicaban el
comportamiento en los mexicanos, deberian correlacionar significativa y caracteristicamente a variables psicolégicas,
sociales, econdmicas y aln politicas en México. Esto se ha mostrado repetidamente (v.g. Diaz-Guerrero, 1977a, 1993;
Almeida, Diaz-Guerrero y Sanchez, 1980; Diaz- Guerrero y Castillo Vales, 1981; Reyes-Lagunes, 1982; Pérez-Lagunas,
1990; Solis-Camara, Gutiérrez-Turrubiates y Lynn, 1994). Se propuso adicionalmente, que la direccion del crecimiento
para el individuo y del desarrollo para la sociedad podria ser determinada por el grado de rebelién a estos verdaderos
dogmas de la cultura tradicional. Este presupuesto se reforzé por un tempranero hallazgo transcultural. Holtzman et al
(Holtzman, Diaz-Guerrero y Swartz, 1975, tablas 13-1 y 13-2, p. 332), reportan una fuerte caida, casi lineal, en
calificaciones de obediencia afiliativa, en muestras comparables de muchachos de 14 afios de edad, en México, Austin,
Chicago y Londres (Fig. 1), Y ese resultado muestra una correlacidn perfecta con incidentes histéricos, criticos en el
derrocamiento de la autoridad absoluta, religiosa o estatal en cada cultura.
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FIGLIRA 1
Diferencias entre Obediencia Afiliativa y Autoafirmacidn Activa, en varones de 14 afios, de cuatro civdades™
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*Modificado de Holzman, et al, 1975

Descubrimientos congruentes en varios estudios involucrando variables del desarrollo: estimacion del tiempo, afio
escolar, manchas de tinta de Holtzman (HIT), figuras escondidas de Witkin, etc. (v. g. Diaz-Guerrero, 1979a, 1980,
1989; Diaz-Guerrero y Castillo Vales, 1981), condujeron a estipular una dialéctica cultura-contracultura. Tanto el
desarrollo de la personalidad como la evolucion de los sistemas sociales resultarian de una dialéctica perenne entre la
informacion provista por la cultura y la derivada de las necesidades biopsiquicas de los individuos en el contexto de la
informacion prevalente durante el crecimiento en los ecosistemas socioculturales dados (Diaz-Guerrero, 19977hb, 1979).
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TABLA 3

Correlacion entre las medidas refinadas' de la Filosofia de Vida y las premisas Histérico-socioculurales
|PHSCs) prescriptivas y medidas ecosistémicas, educacionales, socivecondmicas, culturales y psicologicas
de madres mexicanas y México-norteamericanas {N=120F.

VARIABLES Confrontacion pasiva PHSCs
(Escala Tradicional)

ECOSISTEMICAS Ciudad p<0.001 -0.26 p<0.01
Lugar de nacimiento p<0.001 0.3 p-0.001
. EDUCACIONALES ' Fducaciondefamadre | p<bOOT F 681 pAiOBY
Educaciéndelpadie p<0001 piOol

MNivel Socioecondmico -0.38 p<0.001 -0.40 p=0.001
SOCIOECONOMICAS Mimera de cuartos p<l01

Apifiamiento

El?iftrndc mésticos p<0.01 _

;.d}ﬁ‘l}'_ﬁ ::."Z:‘::‘

o CULTURALES

HIT Tiempo de reaccion 0.24 p<0.01 0.25 p<0.01
HIT Rechazo 028 p<0.01 027 p<0.01
HIT Color -029 p=0.001 -0.23 p<0.01
HIT Movimiento -0.31 p=0.001 -0.31 p=0.001
PSICOLOGICAS HIT Humano -0.18 p<0.05 010
HIT Barrera -0.06 -0.23 p<01.01
EFA Familia® -0.25 p<l -0.32 p=.001
EPA Yo -0.24 p<0.01 -0.32 p<0.001
EPA Hijo 033 p<01.001 -0.44 p<0.001
Calidad de vida -0.27 p<0.01 -0.31 p<0.001

1. Dimensiones de PHSCs psicométricamente ajustadas para estudios combinados de mexicanos y
méxico-norteamericanos.

2. 60 madres mexicanas de Monterrey, México y 60 madres México-Norteamericanas de San Antonio,
Texas, representando las Clases baja-alta y la media-baja de tipo urbano.

3. EPA=Evaluacion, Potencia y Actividad, con el Diferencial Semantico.

Como un ejemplo, observemos la Tabla 3 modificada de Diaz-Guerrero (1989). En este caso vemos las
correlaciones tanto de una escala tradicional de PSCs como de una escala de PHSCs de estilo pasivo de enfrentamiento
en una muestra compuesta de 60 madres mexicanas en Monterrey, México y 60 madres México-Norteamericanas en San
Antonio, Texas. Como era de esperarse, las madres méxico-norteamericanas son menos tradicionales y mas activas. Esto
es incrementado hasta 63 cuando el lugar de nacimiento en México o en los Estados Unidos es considerado, entre mayor
educacidn de la madre y del padre, menor es el tradicionalismo y la pasividad, y la misma tendencia esta presente para el
nivel socioeconémico, el nimero de cuartos en la casa, el nimero de individuos por cuarto, la posesion de aparatos
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electrodomésticos, (las variables del desarrollo de la prueba de manchas de tinta de Holtzman (HIT) la evaluacion de la
familia, del yo, de los hijos y de la calidad de la vida). Hay también, como era de esperarse para el tradicionalismo,
correlaciones positivas con variables culturales como asistencia a la iglesia, la importancia de la solidaridad de la grey

sostén cultural y la de las personas (y con el tiempo de reaccién y el rechazo en la prueba de manchas de tinta de
Holtzman).

Las PHSCs deberan cambiar de acuerdo con lo que hemos visto, no solamente durante el desarrollo individual, sino
también a través del tiempo historico.

En 18 secundarias, seleccionadas originalmente en 1959 para representar la poblacion estudiantil de secundaria en
la ciudad de México, 472 estudiantes del tercer afio de secundaria dividida por género, contestaron a las 123 PHSCs.

En 1970 y en 1994, en las mismas secundarias, 467 y mas de 900 estudiantes, respectivamente, siguiendo el mismo
procedimiento que en 1959, completaron el mismo cuestionario. Hemos apenas iniciado el procesamiento y la
interpretacion de los resultados: la evolucion de las PHSCs de obediencia afiliativa en México, tiende a confirmar lo que

vimos para las cuatro ciudades. Algunas permanecen sin cambios y otras han venido cambiando con variada rapidez.
Veamos cuatro ejemplos.

Figura 2. Una Persona Debe Siempre Bespetar 3 sus Padras
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Figura 3. Nunca se Debe Dudar de la Palabra del Padre
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Figura 5 El Lugar de la Mujer es el Hogar

Porcentaje de acuerda

1959 1970 1934

Afos

Para “Una persona debe siempre respetar a sus padres”, como se observa en la figura 2, el 96% estuvieron de
acuerdo en 1959, el 95% en 1970 y el 97% en 1994. Para "Nunca se debe dudar de la palabra del padre", como se ve en
la figura 3, 77% estuvieron de acuerdo en 1959, 67% en 1970 Y solo 56% en 1994. Lo que se llevo siglos en el pasado,
una disminucion del 21% en obediencia afiliativa, ahora ha tomado solo 35 afios. Para "Ser virgen es de gran
importancia para la mujer soltera™ (figura 4), 60% estuvo de acuerdo en 1959, 64% en 1970 Y 45% en 1994.

El pequefio aumento en los 70's para el grupo total esconde una interaccion. Muchachos y muchachas en las
secundarias mixtas reaccionaron a la década de los Beatles, haciéndose mas conservativos. En las secundarias de
hombres y mujeres solas que, en 1959 se habian mostrado significativamente mas conservativos, se hicieron muy
liberales. Particularmente las mujeres que factiblemente habian sido enviadas a estas secundarias de mujeres solas para
mantenerlas alejadas de los hombres.

Veamos ahora lo que el TLC le estd haciendo a México. Para "El lugar de la mujer es el hogar" (figura 5), 84%
estuvieron de acuerdo en 1959, 80% en 1970, pero s6lo 25% en 1994. Es interesante notar, para completar esta seccién,
que la estructura factorial para las 123 PHSCs de la familia mexicana, es bastante constante a través del tiempo y de los
hébitats en la cultura mexicana. Ramirez, Hosch y Diaz-Guerrero (no publicado), con muestras de adolescentes en la
ciudad de México en 1970 y madres y adolescentes en ciudad Juarez-El Paso, en 1990, encuentran, a través de analisis
factoriales confirmatorios, que las dos muestras tienen en comun seis factores: machismo, consentimiento, virginidad,
obediencia afiliativa, respeto y temor a la autoridad. Esta constelacién cultural parece ser firme.

La "Filosofia de Vida™

Temprano en la investigacion transcultural en México (Diaz-Guerrero, 1967), se propuso que existian premisas
culturales que cimentaban el estilo de enfrentamiento con el estrés y en general con los problemas cotidianos. Se
considerd que existian muchas creencias que impulsaban a los mexicanos a modificarse a si mismos a fin de resolver
problemas y, para los norteamericanos, a modificar el medio-ambiente y/o a otros para resolver sus problemas. A esto
originalmente se le denominé la dicotomia transcultural activo-pasivo. Pronto se descubrié su poder explicativo.
Respecto a las muchas diferencias encontradas en un estudio transcultural longitudinal en el que se siguid por seis afios a
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escolares mexicanos y norteamericanos, Holtzman et al (1975), nos dicen: "La mayoria de las diferencias entre los nifios
mexicanos y los norteamericanos en la prueba de manchas de tinta de Holtzman y en algunos de los tests de
personalidad y estilo cognoscitivo, pueden comprenderse mejor en términos de estilo de confrontacion, que de acuerdo
con cualquier otro concepto” (Holtzman et al 1975, p. 347).

Probablemente debido a que muchos de los reactivos de la Filosofia de Vida no estaban libres de un problema
recéndito en el concepto de los valores, no pudo llenar su aspiracion de cabalmente diferenciar a mexicanos de
norteamericanos. Sin embargo, las polaridades entre estudiantes universitarios de Austin y la ciudad de México, que se
muestran en la Tabla 4, son ciertamente provocativas.

TABLA 4
Polaridades en Estile de Afrontamiento EUA Vs. México
Austin Meéxico
Cada cosa a su tiempo 309%
Entre mas pronto se obtengan las cosas mejor T0%
Uno no deberia expresar desacuerdo con otros si piensa gue puede lastimarlos 55% B4%

Uno deberia siempre expresar sus propios puntos de vista 45% 16%

5e debe protestar cuando los derechos de la familia se ven amenazados 22%
Se debe protestar cuando los derechos del individuo se ven amenazados 78%
La vida es para gozarla B8%
La vida es para sobrellevarla 12%
En un temblor uno se sentird mejor si corre 44%
En un temblor uno se sentird mejor si no se mueve B6%

La suposicién de que la actividad y la pasividad se podrian exagerar bajo estrés quedo ratificada en la Gltima
polaridad.

En México la Filosofia de Vida ha mostrado multiples y similares correlaciones a las que se han descrito para las
PHSCs de la familia mexicana, incluyendo en un estudio (Diaz-Guerrero y Castillo Vales, 1981), mas altas correlaciones
con el grado escolar que el Raven.

Transculturalmente, en un estudio de siete naciones (Diaz-Guerrero, 1973), la extrafia correlacion de la Tabla 5 fue
reportada entre lo que se puede considerar como una manera instrumental de responder a la Filosofia de Vida y la
produccion industrial. En México, Solis Camara et al (1994, 1996), trabajando con estudiantes en dos universidades
provincianas, ha consistentemente reportado relaciones significativas entre dimensiones de la Filosofia de Vida y varias
medidas de logro econémico.

TABLA5
Correlaciones de Rango entre el Aumento de la Produccién Industrial
y el Estilo de Confrontacién

Filosofia de Vida
Los hombres calificaron mas altos que las mujeres .83
La clase media-alta calificd mas alto que la baja-alta -.10
La clase baja-alta califico mas alto que la media-alta -.09
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A principios de esta década, Hosch et al (1990), trabajando con cuatro muestras diferentes en el noreste de México,
encontrd variacion extrema en la estructura factorial de la Filosofia de Vida. Esto habia sido también reconocido por
Diaz-Guerrero e Iscoe (1984), quienes, trabajando con muestras muy heterogéneas en Monterrey, México y San
Antonio, Texas, tuvieron que reducir la Filosofia de Vida a una pequefia escala de actividad-pasividad que altamente
diferenciaba entre mexicanos y norteamericanos. Como consecuencia de estos hallazgos, la Filosofia de Vida ha sido
cuidadosamente revisada.

Resultados recientes reportados por Andrade Palos (1997), con factores en el nuevo instrumento, lo revelan casi tan
fuertemente y bastante independientemente correlacionado con problemas conductuales en adolescentes mexicanos
como factores derivados de una medida comprensiva de funcionamiento familiar. Los problemas conductuales
incluyeron delincuencia, conducta sexual inadecuada y el uso de drogas.

El significado estratégico de encapsular parte del trabajo realizado con las PHSCs de la familia mexicana y con la
Filosofia de Vida y su impacto sobre el comportamiento, es para ilustrar que las creencias culturales son una parte
importante de las dimensiones criticas necesarias, si vamos alguna vez a contemplar una teoria de la cultura. Otras y tan
importantes como las anteriores dimensiones son las necesidades, los valores y su trascendental vinculacion.

Necesidades y Cultura

Se postula que toda cultura ha desarrollado o institucionalizado medios para satisfacer, hasta cierto punto, algunas
de las necesidades humanas, pero ha dejado, hasta cierto punto, otras insatisfechas. El patron resultante puede ser usado
para caracterizar a una cultura dada o a un grupo de culturas y tiene consecuencias sobre el comportamiento de sus
miembros. En 1967 (Diaz-Guerrero, 1967c, no publicado), 90 estudiantes del tercer afio de secundaria, casi la mitad
mujeres y la mitad hombres y casi la mitad de una secundaria publica y la mitad de una secundaria privada, respondieron
en dos ocasiones separadas por treinta dias a una lista de necesidades representadas en reactivos iconograficos cuya
puntuacion iba desde “Altamente satisfechas” con una calificacion de 5, hasta “Altamente insatisfechas” con una
calificacion de 1. Lo mas interesante de este estudio fue la variacién insignificante de las calificaciones de la primera a la
segunda aplicacion. Las necesidades mas altamente satisfechas fueron las de comida, amistad y afecto, seguidas de las
necesidades de felicidad, cooperacion, disciplina y seguridad emocional. La menos satisfecha de las necesidades fue la
de justicia y en seguida la de éxito y la de dinero.

En 1987, 10 afios después, (Diaz-Guerrero y Diaz-Loving, 1987, no publicado), ahora con la curiosidad de
observar el cambio en el nivel de satisfaccion de las necesidades en adolescentes de la secundaria, el mismo
cuestionario fue aplicado a 152 sujetos, ahora elegidos, para incrementar la variabilidad, del primero al tercer afio en
una secundaria diferente, pero también en la ciudad de México. La composicion de la muestra, respetando las mismas
variables independientes, también fue diferente.

La estabilidad de la gran mayoria de los resultados es notable. Solo cuatro de las 20 necesidades, debido talvez a las
sucesivas crisis economicas de México, se mostraron menos satisfechas en 1987 que en 1967, estas fueron, las
necesidades de trabajo, de democracia, de afecto y de autoridad.

Si bien la intencidn y las instrucciones en estos dos estudios eran transculturales, ningun trabajo se proyect6 en esta
direccion hasta el suceso que pasamos ahora a describir.
El Eslabdn Perdido

El 28 de marzo de 1995 fui invitado para participar en la mesa redonda sobre los valores de los mexicanos, evento
magistral de marzo de la Catedra UNESCO de los Derechos Humanos. El Lic. Andrés Albo Marquez, del grupo de

investigadores que dirige Enrique Alducin en Fomento Cultural BANAMEX, presentaba semejanzas y diferencias de
valoracién entre mexicanos y norteamericanos. Para sorpresa de la nutrida concurrencia ilustré datos en los que los
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estadounidenses valoraban el amor mas que los mexicanos. En la discusion, recordando los datos de los estudios sobre
el grado de satisfaccion de las necesidades afirmé, para el beneplacito de los presentes, que los mexicanos valoraban
menos el amor porque la necesidad del mismo estaba mayormente satisfecha en nuestros connacionales.

Después de este acto me puse a leer de nueva cuenta, partes de "La naturaleza de los valores humanos”, de Rokeach
(Rokeach, 1973) y del libro "Motivacion y Personalidad" de Maslow (1954 Y 1970). Detecté una confusién conceptual
respecto de la relacién de los constructos de valor y necesidad y discuti este asunto con una de mis asistentes de
investigacion y con un colega local. En seguida me puse a leer una vez mas varios estudios locales, internacionales y
transculturales sobre valores y verifiqué que el grado de satisfaccion de las necesidades conectadas con los valores no
estaba entre las variables independientes.

Ahora, con la ayuda de Moreno Cedillos y Diaz-Loving, un articulo con el titulo de "Un eslabdn perdido en el
estudio de los valores" (Diaz-Guerrero, Moreno Cedillos y Diaz-Loving, 1995), fue publicado en una revista mexicana.
El resumen del trabajo decia: "La investigacion rigurosa acerca de los valores se ha incrementado fuertemente a partir de
los estudios sistematicos de Rokeach. Los valores, para él y muchos otros autores, representan el concepto medular de
todas las ciencias sociales.

Psicologos culturales y transculturales, en la blusqueda de dimensiones comprensivas  y/o universales, lo han
adoptado y trabajado intensamente con él en la comparacion intra y transcultural. Una confusion inicial con el concepto
de necesidad y un incidente de mesa redonda acerca de los valores, conllevan a la realizacion de que el grado de
satisfaccion de las necesidades conectadas con los valores es el eslabén perdido y una dimension critica en la
interpretacion de esos estudios. Investigacion sobre esa dimensidn, muestra su facil mensurabilidad y su persistencia.

Se contrastan las explicaciones de los autores en la interpretacion transcultural con hipétesis derivadas del nivel de
satisfaccion de las necesidades conectadas con los valores.

La controversia nacional e internacional provocada por este articulo ha estimulado la bisqueda de un marco teérico
mas comprensivo.

El Origen de los Valores

Si Charles Darwin se hubiese enfrascado con el problema de los valores, tal como lo hizo con la expresion de las
emociones en el hombre y los animales, seguramente se hubiera pronunciado porque el origen de los valores humanos
esta entrafiablemente ligado con las necesidades de supervivencia y de reproduccién, y ademas, que los valores
resultantes se mantendrian en estricta relacion con su utilidad bioldgica.

Aun cuando una cierta teoria de los valores se encuentra ya en Platon, en donde los valores son IDEAS eternas e
inmutables, no es hasta finales del siglo XIX, que este tipo de conocimiento, a través de escritos de Lotze y de
Nietzsche, cristaliza en Europa en una Werttheory, teoria de los valores o axiologia. Es interesante que varios, entre los
primeros axiologos, estuvieran influenciados por las ciencias bioldgicas y psicolégicas postdarwinianas y que estuviesen
por lo tanto interesados en algo semejante al origen de los valores, el tema esencial ahora, y no en considerarlos, cual lo
percibié el filésofo britanico Moore, como algo indefinible y "no natural”, o el norteamericano Urban, como categorias
metafisicas no reducibles a procesos naturales o psicolégicos.

Es asi como Santayana primero y luego Barton Perry y Dewey, y Prall y Parker, inician con sus afirmaciones, lo
que luego se conoceria como aproximaciones conativas y afectivas para la existencia de los valores.

En las primeras, Santayana, Perry y Dewey, es un "impulso vital", un interés en los seres humanos que explica la
existencia de los valores, no interviene el placer o alguna otra afeccion. En las aproximaciones afectivas, Prall y Parker,
es el placer de ejercitar el valor lo que explica su existencia.

Son estos, en cierta forma pragmaticos antecedentes filosoficos, los que factiblemente originaron el siempre
creciente interés en multitud de cientificos sociales por los valores. Pero su intervencién no ha sido, en un principio, mas
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clarividente que la de los filésofos. En 1969, M. Brewster Smith nos dice: "Pero el incremento de conceptos explicitos
de valor entre los psicologos y los cientificos sociales no ha sido, desafortunadamente, acompafiado por el
correspondiente progreso en claridad conceptual o consenso. Hablamos de demasiadas y probablemente distintas cosas,
bajo un solo rubro, cuando estiramos la misma terminologia para incluir las utilidades de la teoria matematica de
decisiones (Edwards), supuestos fundamentales acerca de la naturaleza del mundo y del hombre (Kluckhohn y
Strodtbeck), preferencias Gltimas entre estilos de vida (Morris), y actitudes centrales o sentires profundos que
determinan prioridades en las preferencias personales y como resultado dan estructura a la vida (Allport), y, a la par, nos
avergiienza la proliferacion de conceptos parecidos al de valor, actitudes y sentires, pero ademas intereses, preferencias,
motivos, catexias, valencias. El pufiado de esfuerzos para estudiar empiricamente a los valores ha emergido de
preconcepciones diferentes y han fracasado en encadenarse para fomentar un campo de conocimiento acumulativo™
(Smith, 1969, pags. 97-98).

Necesidades, Valores y Cultura

Deberia existir algo asi como una epistemologia pragmatica que permitiera saber que el tipo de conocimiento que
se va a descubrir, cuando se hace investigacion, es predecible a partir de la conceptualizacion, enfoque y propositos
expresados, y que puede obscurecer otro conocimiento acerca del mismo tema que se esta explorando. No era el
propésito de Rokeach, ni el de Maslow, el dirigir su trabajo hacia el descubrimiento del origen de los valores. El
proposito principal de Rokeach parecid ser el de crear un inventario para la medicién de los valores. El propdsito
fundamental de Maslow fue el de desarrollar una teoria humanistica de las necesidades y relacionarla con la
personalidad. El incidente de la mesa redonda, al destacar la intima conexion entre el constructo de las necesidades y el
constructo de los valores, ha llevado insensiblemente hacia la cuestion del origen de los valores. El enfoque es
necesariamente evolutivo y genético, en cierto modo va en la direccion de lo que la nueva interdisciplina de la
epistemologia psicolégica demanda para el conocimiento justificable epistemolégicamente.

En principio, parece valioso declarar, buscando eventualmente confirmar, que el origen de los valores en el Homo
Sapiens, es estrictamente contingente con el grado de satisfaccion de las necesidades conectadas con los valores, que la
especie humana ha desarrollado la cognicion de valor y las series de valores universales y vernaculos a partir de su
experiencia historica en la lucha inveterada para satisfacer sus necesidades.

En la Fisica moderna se cree que la energia se convierte en materia cuando encuentra un obstaculo. ;Sera posible
que las necesidades se conviertan en valores cuando encuentran obstaculos para su satisfaccion?

Las cuestiones en Psicologia son mucho méas complejas que en la Fisica. Para empezar, resulta claro en la literatura
sobre la motivacidn, que las necesidades fisiol6gicas son mucho méas poderosos energetizantes que las necesidades
psicoldgicas y sociales. Otra y mas significativa dificultad emana de que: "La evidencia ha demostrado que la conducta
consumatoria de comer puede ocurrir cuando la gente est4 ansiosa, aburrida o se siente no querida... la copulaciéon u
otra conducta sexual puede ocurrir cuando los individuos buscan el poder, el prestigio o la aprobacién social"
(Ferguson, 1994, vol. 2, p. 431). Adicionalmente, Maslow, ademas de subrayar la organizacién jerarquica de las
necesidades, distingue entre necesidades por deficiencia y necesidades de crecimiento, con consecuencias
psicodindmicas diferentes. Y luego ahi esta la autonomia funcional de los motivos de Allport, en donde habitos bien
establecidos se convierten en fines (¢ valores?) ilustrando la importancia de los procesos del aprendizaje.

Permanece, sin embargo, el hecho de que si los valores, junto con las creencias y las necesidades, han de
convertirse en parte del acerbo de conductas o comportamientos adaptativos requeridos para caracterizar a las
diferentes culturas, el origen de los valores debe de ser investigado.

Un equipo internacional se ha formado con John Adair, Diaz-Loving, Roque Meéndez y el que habla, y
considerando la complejidad tanto del concepto de las necesidades como del concepto de los valores, se ha desarrollado
un disefio transcultural cuasi experimental, que incorpore, como se ilustra para la necesidad de justicia, una de las treinta
necesidades en la Figura 6, las siguientes variables: el grado de satisfaccion de cada necesidad, desde "muy satisfecha"
hasta "muy insatisfecha”, el grado de dificultad encontrado para satisfacer la necesidad, desde “casi imposible de
satisfacer” hasta “facil de satisfacer”, el grado de importancia del valor conectado con la necesidad, desde “muy
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importante” hasta “nada importante”, el nivel de satisfaccién experimentado al mitigar la necesidad, desde muy alto
goce hasta nada de goce y el nivel socioeconémico de la familia de los sujetos.

Figura 6.1 Medicién del grado de satisfaccién de las necesidades

;(ué tan satisfechas tienes estas necesidades?

Muy satisfechas
satisfechas
Justicia Ni satisfechas ni insatisfechas

Insatisfechas

O000O0

Muy inzatisfechas

Figura 6.2 Medicidn del grado de dificultad para satisfacer las necesidades

i Qué tan dificil es satisfacer estas necesidades?

Casi imposible
Muy dificil

OO0

Justicia Regular
Facil

Muy facil

000

Figura 6.3 Medici6n del grado de importancia del valor conectado con la necesidad

¢Qué tan importantes son para ti estos valores?
O Muy importante
O Importante
Justicia O Regular
o Poco importante

O Nada importante
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Figura 6.4 Medicion del nivel de satisfaccion experimentado al mitigar la necesidad

#0ué tanto gozas cuando satisfaces estas necesidades?

O Muchisimo
O Mucho
Justicia o Regular
O Foco
O Paquisimo

Figura 6.5 Medicién del nivel socioeconémico de la familia de los sujetos

A4 qué nivel econdmico pertenace tu familia?

110 1: EXTREMADAMENTE RICA
9

8

7

G

5

4

3

2

1 EXTREMADAMENTE POERE

Asi, mientras la afirmacion general permanece de que el origen de los valores en el primate erecto esta sujeto al
nivel de satisfaccion de las necesidades conectadas con los valores, el importante impacto de los procesos
psicodindmicos y del aprendizaje y del nivel socioecondmico es remitido a comprobacion. Este disefio permite explorar
las siguientes hipotesis intra y transculturales:

1.

2.

Se encontraran diferencias significativas en el grado de satisfaccion de buen namero de necesidades a
través de las culturas.

Entre més bajo sea el grado de satisfaccién de cada una de las necesidades descritas por Maslow, mas alta sera
la calificacion de los valores conectados con ellas, con las excepciones que seran consideradas mas adelante.
Entre méas baja sea la calificacion del grado de satisfaccion de todas las necesidades en una cultura, més alta
sera la calificacién media para todos los valores, particularmente la calificacién media para los valores de
crecimiento, especificamente los valores religiosos.

Entre mas alta sea la calificacién media en la dificultad para satisfacer las necesidades del individuo y en la
cultura, mas alta sera la calificacién media para cada uno de los valores, particularmente los de crecimiento y
los religiosos.

Se encontrardn importantes, en ocasiones inesperadas, relaciones psicodinamicas entre las variables en el
disefio y las calificaciones para el grado de dificultad encontrado para satisfacer cada una y todas las
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necesidades. La relacion sera explorada para la misma necesidad y valor y para cada una de las demas. En este
caso, mas que en el de las hip6tesis antecedentes, los resultados podrian dar informacidn que dé pauta en el
futuro a estudios acerca de las predicciones de Maslow, entre ellas, aquellas que se refieren a la gratificacion-
salud y a la psicopatologia por frustracién-amenaza.

6. Resultados para todas las hipotesis previas seran afectados, en casos revirtiendo las hipétesis, por la cantidad de
reforzamiento experimentado al satisfacer una necesidad, y hasta cierto punto por el nivel socioeconémico de
los sujetos.

Personalidad y Cultura

Se ha indicado que la personalidad emerge de una dialéctica en la cognicion entre la informacién provista por la
cultura y la informacién que emana de las necesidades biopsiquicas en el contexto de la informacidn prevalente en un
ecosistema dado. Esta forma de pensar ha incitado a los investigadores locales a tratar de descubrir rasgos de
personalidad vernaculos. Nos vamos a referir aqui a solo uno de ellos.

Un rasgo de abnegacion, definido como la disposicion conductual de que otros sean antes que uno o a sacrificarse
en su beneficio, ha sido validado factorialmente en muestras mexicanas (Avendafio-Sandoval y Diaz-Guerrero, 1990;
Avendafio-Sandoval, Diaz- Guerrero y Reyes Lagunes, 1997, en prensa) y evidenciado conductualmente en un
experimento de laboratorio (Avendafio-Sandoval y Diaz-Guerrero, 1992) y en otro estudio resulté que ninguno de los
cinco grandes factores de la moderna personologia norteamericana podia adecuadamente explicarlo (Rodriguez y Diaz-
Guerrero, 1997). Esta evidencia indica que una Etnopsicologia de la personalidad debe complementar el enfoque
universalista.

Comentarios Finales

La investigacion transcultural, ademas de su admirable esfuerzo en la basqueda de universales, ha provisto extensa
e importante informacion acerca de diferencias culturales. Se ha enfrascado varias veces con el concepto de la cultura
con variables resultados.

La presente conferencia, multipara y diversa, con ejemplos de investigacion sobre creencias culturales, necesidades,
valores y personalidad, tiene la intencion de persuadir a los investigadores transculturales y etnopsicolégicos de lo
siguiente: Que la busqueda de una teoria de la cultura -a través del concepto de cultura que impacta la conducta humana
de mayor interés a la psicologia- puede sabiamente utilizar procedimientos deductivos (;cualitativos?), pero
fundamentalmente debera explorar, intra y transculturalmente, las dimensiones cruciales de las creencias, los valores,
las necesidades y quizas la personalidad, y de ser posible, escudrifiando por disefios multivariados, en un enfoque
genético o evolutivo, que pueda incluir variables organismico-dinamicas, del aprendizaje y del nivel socioeconémico.
Este procedimiento inductivo y cuantitativo debera permitir a los psic6logos, en cualquier pais, mientras crean su propia
etnopsicologia, contribuir al presente casi intratable problema de una teoria de la cultura que sea universalmente
satisfactoria.
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Depresion y Geénero: Resultados Iniciales de un Estudio Colaborativo en el Caribe sobre los
Estados de Animo

Dr. Guillermo Bernal, Dr. Nelson Varas,
Janet Bonilla, Axel Santos y Mildred Maldonado
Universidad de Puerto Rico
Recinto de Rio Piedras y

Recinto Universitario de Mayagiiez

El trabajo que a continuacion se elabora representa un esfuerzo de colaboracién entre académicos/as del Caribe
(Puerto Rico, Cuba y la Republica Dominicana) en el area de la salud mental, particularmente en el tema de la depresion.
Las Co-investigadoras en Cuba y la Republica Dominicana son las licenciadas Isabel Lauro y Clara Benedicto,
respectivamente. El Proyecto ATLANTEA de la Presidencia de la Universidad de Puerto Rico auspicia econémicamente
el trabajo de colaboracion realizado. Este proyecto ATLANTEA tiene como objetivo principal ofrecer apoyo al
intercambio entre académicos e investigadores en el Caribe. Ademas, los Fondos Institucionales para la Investigacion
(FIP) de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras, apoyan econémicamente el desarrollo del trabajo que se
ha estado realizando.

El trabajo de colaboracion realizado se ha denominado Proyecto DESEA en el Caribe. Las siglas "DESEA"
significan Desarrollo de Estudios Sobre Estados de Animo en el Caribe. Los/as colaboradores/as de DESEA en el Caribe
han realizado trabajos de traduccion y evaluacién de las propiedades psicométricas de instrumentos sobre variables
psicoldgicas, particularmente de tres medidas sobre el estado de animo denominado como depresiéon. Dichos
instrumentos son necesarios para el desarrollo de estudios sobre la evaluacion de tratamientos y modelos para la
depresion. Ademas, la base de colaboracidn concertada en aspectos de instrumentacion permitira el desarrollo de
investigaciones posteriores en las que los instrumentos previamente evaluados podran ser utilizados en términos de
traduccidn, adaptacion, confiabilidad y validez en muestras de contextos caribefios. A largo plazo, el trabajo iniciado
ofrece la oportunidad de ampliar los intercambios iniciados y/o fomentar nuevas colaboraciones en aspectos variados:
académicos, adiestramiento e investigacion.

A continuacién se presenta parte del trabajo realizado hasta el presente con una muestra de estudiantes
puertorriquefios/as. Especificamente se exponen los resultados obtenidos sobre caracteristicas psicométricas de una
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version revisada del Inventario de Depresion de Beck y los hallazgos en torno a diferencias entre géneros en la
manifestacion de la depresion.

Género y Depresion

La depresion es un estado de &nimo caracterizado por sentimientos de tristeza e irritabilidad, variaciones en habitos
de alimentacion, fatiga o bajos niveles de energia, baja autoestima, problemas de suefio, sentimientos de culpa,
problemas de concentracion, desesperanza y pensamientos o actos suicida (APA, 1994). Un estudio realizado en Puerto
Rico sobre la prevalencia de los desérdenes afectivos, entre los cuales se encuentra la depresion, apoya que estos
constituyen el cuarto trastorno psiquiatrico de mayor prevalencia en la Isla (Canino, Bird, Rubio, Bravo, Martinez &
Sesman, 1987). Este dato documenta la necesidad de llevar a cabo estudios relacionados a la depresion y a la manera en
que esta problematica se manifiesta en la poblacién puertorriquefia.

Durante la década de los setenta se realizaron varios estudios para estimar la tasa de depresién por la variable
género (Culbertson, 1997) entre anglosajones. Un nimero mayor de los estudios realizados informan que tres mujeres
por cada hombre presentan depresion (3: 1). Otros estudios realizados entre las décadas del ochenta y noventa han
estimado una proporcion de dos mujeres por cada hombre (2: 1). Estos hallazgos provienen de estudios realizados en
paises como Estados Unidos, Suecia, Alemania, Canadad y Nueva Zelandia (Klerman & Weissman, 1989). Aln cuando
la investigacion en el area de las diferencias por género en la depresion ha brindado valiosa informacidn al fendmeno de
la sintomatologia depresiva, los estudios que intentan explorar la manera en que los géneros construyen la depresion son
limitados. Conocer la forma como se construye la depresién en los géneros podria contribuir a la explicacion de los
hallazgos anteriores.

Canino, Rubio-Stipec, Shrout, Bravo, Stolberg, & Bird (1987) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar las
diferencias por género en trastornos psiquiatricos en una muestra de puertorriquefios/as entre 16 y 65 afios. Los
hallazgos de este estudio corroboran los resultados de investigaciones previas donde las mujeres presentan
sintomatologia depresiva con mayor frecuencia, que los hombres. Canino, Rubio-Stipec, et al. (1987) proponen que las
diferencias por género en la prevalencia de la depresion pueden ser explicadas a partir de teorias sociales.
Especificamente, los/as autores sostienen que las diferencias por género en la depresion pueden ser explicadas a partir de
la manera en que cada género interioriza roles sociales mediante el proceso de socializacion. Los roles asociados a la
mujer son mas congruentes con caracteristicas o rasgos emotivos (gj. llanto) y con un rol de conducta méas pasivo que el
atribuido al hombre. La explicacién articulada en el trabajo de Canino, Rubio-Stipec, et al (1987) plantea las siguientes
interrogantes: ¢Es el proceso de socializacion de los géneros determinante en las diferencias de la prevalencia de la
depresion? ¢Experimentan o construyen los diferentes géneros la depresion de igual manera?

Uno de los estudios que ha intentado contestar estas preguntas lo realiz6 Guarnaccia, Angel, & Lowe (1989). Dicho
estudio compara la prevalencia de sintomas de depresion entre hombres y mujeres de origen mexicano, cubano y
puertorriquefio residiendo en los Estados Unidos. Con el objetivo de documentar diferencias en la estructura factorial del
CES-D (Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos) por género, Guarnaccia, Angel, & Lowe (1989)
llevaron a cabo un analisis de la estructura factorial de la Escala, dividiendo la muestra del estudio por género. Los
autores encontraron que la estructura factorial resultante para el CES-D con la muestra de mujeres fue bastante similar
en los distintos origenes étnicos. Este hallazgo sostiene que las mujeres latinas construyen la depresion de manera
similar. Por otro lado, la estructura factorial del CES-D resultante con la muestra de los hombres difirid de la estructura
obtenida a partir de la muestra de las mujeres.

En la muestra de las mujeres puertorriquefias (n= 794) se encontré tres factores y en la de los hombres cuatro
(Guarnaccia, Angel, & Lowe, 1989). En el caso de las mujeres el primer factor, compuesto por 16 reactivos, fue
denominado animo depresivo o somatico e incluy6 reactivos relacionados a molestia, apetito, tristeza, depresion,
esfuerzo, fracaso, miedo, suefio, soledad y llanto. El segundo factor, llamado interpersonal, estuvo compuesto por dos
reactivos relacionados a conceptos como aversion y enemistad. El tercer y Gltimo factor, llamado afecto positivo, estuvo
constituido por dos reactivos relacionados a esperanza y a bienestar. Los/as autores/as del estudio aclaran que la
agrupacién de la mayoria de los reactivos en el primer factor contribuye a que las tasas de sintomatologia depresiva
informadas sean mayores en mujeres latinas.
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Con la muestra de hombres puertorriquefios (n=472) se identificaron cuatro factores en el CES-D. EIl primero,
denominado desmoralizacion, incluyd siete reactivos relacionados a fracaso, miedo, suefio, tristeza, comunicacion y
soledad. El segundo factor, llamado afecto depresivo o somatico, estuvo compuesto por cinco reactivos relacionados a
molestia, apetito, tristeza y depresion. El tercer factor denominado interpersonal incluy6 dos reactivos relacionados a
enemistad y aversion. El cuarto y ultimo factor Ilamado afecto positivo incluyé reactivos relacionados a esperanza,
bienestar y disfrute.

Es importante destacar que el cuarto factor en los hombres y el tercero en las mujeres son semejantes y estan
relacionados a un factor de afecto positivo. De la misma manera el tercer factor en los hombres y el segundo en las
mujeres tienen que ver con problemas interpersonales e integran exactamente los mismos reactivos. Sin embargo, la
diferencia entre los dos primeros factores es marcada porque agrupan reactivos relacionados a sentimientos de
desmoralizacion en la muestra de hombres y de afecto depresivo y somatizacion en la muestra de mujeres. Dicho afecto
depresivo y la somatizacion componen el segundo factor para los hombres.

Otro estudio que ha explorado las diferencias por género en la depresion fue el de Gjerde, Block, & Block (1988).
Los y las autores (as) encontraron diferencias por género en los resultados obtenidos de la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) en una muestra de 87 adolescentes estadounidenses de 18 afios de edad.
Aunque los promedios de las puntuaciones totales en el CES-D de los hombres y las mujeres fueron similares, pruebas
estadisticas méas especificas (para cada reactivo) documentaron diferencias por género en la manifestacion de la
depresion. En la muestra de los hombres se observaron puntuaciones mas altas en reactivos relacionados a procesos de
exteriorizacion (ej. irritacion y funcionalidad entre otros) y en la muestra de mujeres se observaron puntuaciones mas
altas en reactivos relacionados a procesos de internalizacion (ej. &nimo deprimido y pesimismo entre otros).

El propdsito de este estudio fue explorar diferencias en sintomas de la depresion entre los géneros, utilizando
analisis de factores exploratorio. Para dicho propédsito se utilizd una version traducida al espafiol y adaptada en la
poblacién puertorriquefia del Inventario de Depresion de Beck (IDB) (Bonilla, Bernal, Santos, & Santos, 1998). El IDB
ha sido una de las medidas de autoinforme mas utilizadas en el campo de la psicologia, porque es un instrumento breve y
facil de completar. A partir de 36 afios de investigacidn con este instrumento, se ha documentado que el mismo posee
buenas propiedades psicométricas en poblaciones anglosajonas y europeas (Beck, Steer, & Garbin, 1988; Gallagher,
Nies & Thompson, 1982; Reynolds & Grould, 1981; Vasquez & Sanz, 1991). En Puerto Rico, Bernal, Bonilla &
Santiago (1995), encontraron en una muestra de pacientes clinicos que el IDB tiene un indice de confiabilidad interna de
.89 y posee validez de construccion logica, determinada mediante un andlisis de factores. En un estudio posterior con el
IDB-S (version en espafiol que incluye criterios para la depresion mayor segun el DSM-1V), Bonilla, Bernal, Santos &
Santos (1998), encontraron en una muestra de comunidad un indice de confiabilidad alto (.89) y se apoy¢ la validez de
construccion légica del instrumento.

METODO
Participantes

Participaron en el estudio voluntariamente 548 estudiantes de nivel de bachillerato de la Universidad de Puerto
Rico' de los Recintos de Rio Piedras, Mayagiiez, Bayamén y Ciencias Médicas, seleccionados por disponibilidad. La
edad promedio de los/as participantes fue de 21.79 afios (DT=4.3). Un 71.2% (f=390) fueron mujeres y un 28.8% (f=
158) fueron hombres. Un 88.3% de los/as participantes informaron ser solteros/as (n=408); 8.9% estar casados/as (n=41)
y un 3.7% no contesto.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en el estudio, ademas de la versién revisada del IDB, fueron seis medidas de

! Agradecemos la colaboracion del Dr. Alfonso Martinez Taboas al facilitarnos su banco de informacion para la
confeccion de la muestra sobre la cual se informa en este estudio.
2 DT son las siglas para la desviacion tipica.
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autoinforme relacionadas con sintomatologia depresiva® (Bernal, Bonilla, & Santiago, 1995), cogniciones
disfuncionales (Cane et al, 1986; Norman, Miller & Dow 1988; Weissman, 1979), estrés (Sarason, Johnson, & Siegel,
1978) y apoyo social (Bernal, Maldonado & Bonilla, 1998). A continuacion presentamos informacion sobre la version
revisada en espafiol del Inventario de Depresién de Beck (IDB-S). Para informacion detallada de los otros instrumentos,
pueden referirse al informe de Bonilla, Bernal, Santos & Santos (1998).

La Versién en Espafiol del Inventario de Depresién de Beck-IDB-S (Spanish Version of the BDI) es una medida de
autoinforme que contiene 22 grupos de oraciones que permiten evaluar sintomatologia asociada a la depresién. Cada
grupo de oraciones ofrece cuatro alternativas que fluctian entre 0 y 3 en la direccion de la severidad o intensidad del
sintoma que describe. La puntuacion total del IDB-S puede fluctuar de 0 a 66 (0 a 63 en el IDB original) e informan
sobre el nimero de sintomas y su severidad. EI IDB-S contiene un reactivo mas que el IDB. Este instrumento fue
traducido al espafiol y modificado para adecuarlo a los criterios de la depresién mayor del DMS-IV por Bonilla, Bernal y
Santos. Ademas, se afiadid al instrumento una seccién que evalda el nivel de funcionalidad de la persona y otra parte
sobre los criterios de exclusion para depresion mayor. La confiabilidad interna del IDB-S en una muestra de 351
estudiantes puertorriquefios fue de .88 (Bonilla, Bernal, Santos & Santos, 1998). Al igual que para el IDB, se ha
documentado la validez de construccion légica del IDB-S (Bernal, Bonilla & Santiago, 1985; Bonilla, Bernal, Santos &
Santos, 1998).

Procedimiento

Los instrumentos fueron traducidos al espafiol a través del método de traduccion inversa. Las traducciones fueron
realizadas por el equipo de investigacion del Proyecto CEA (Cuestionarios de Estados de Animo*) y por una traductora
bilingle e independiente al mismo. Utilizando el método de traduccion inversa se considerd la equivalencia de
contenido, semantica, técnica, de criterio y conceptual de las traducciones con las versiones originales en inglés de los
instrumentos. Estas areas de equivalencia son parte del modelo de traduccion inversa propuesto por Brislin (1970) y
adaptado por Bravo, Canino, & Bird (1987).

El equipo de investigacion revisé la version traducida y adaptada al espafiol del IDB y la modific para adecuarla
con los criterios establecidos para diagnosticar la depresién mayor de acuerdo al DSM-IV (APA, 1994). Posteriormente,
el IDB-S resultante del proceso de traduccién y adaptacién fue sometido a una prueba piloto con los objetivos de: 1)
evaluar el tiempo para completar el instrumento, 2) evaluar la claridad de las instrucciones y de los reactivos y 3)
ensayar el procedimiento de administracion.

El estudio final fue realizado administrando el IDB-S y los demas instrumentos del estudio en salones de clases de
las universidades participantes. Aquellos/as estudiantes que accedieron participar y completaron la Hoja de
Consentimiento constituyeron la muestra del estudio.

RESULTADOS
Contenido del IDB-S

La version en espafiol del IDB (IDB-S) contiene tres partes. La primera parte incluye 22 grupos de oraciones que

® Los instrumentos sobre sintomatologia depresiva fueron la Escala de Depresion del Centro de Estudios

Epidemioldgicos (CES-D) y la escala de depresion de la Lista de Cotejo de Sintomas (LCS-Di' la Escala
de Actitudes Disfuncionales (DAS) yel Inventario de Creencias Irracionales (1ST) se utilizan como
medidas de cogniciones disfuncionales. Para medir eventos estresantes, se utilizo la Encuesta de Eventos
Estresantes (LES) y para medir apoyo social la Escala de Apoyo Social (CAS).

* Proyecto que tiene como objetivo traducir y adaptar varios instrumentos sobre depresién, cogniciones

disfuncionales, estrés y apoyo social. Este proyecto de investigacion esta apoyado por los Fondos
Institucionales para la Investigacion (FIPI) de la UPR-Rio Piedras.
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permiten evaluar sintomatologia asociada a la depresion. Los cambios al IDB original incluyen haber afiadido un
reactivo en la primera parte, que recoge el sintoma de agitacién o retardacion psicomotora de la depresion mayor de
acuerdo al DSM-1V (APA, 1994). Ademas se incluyd bidireccionalidad del sintoma en los reactivos de apetito, suefio y
peso (gj., la alternativa 2 del reactivo 18 lee como sigue: ahora tengo mucho menos o mucho mas apetito que antes). Al
incluir un reactivo adicional al IDB-S, la puntuacién final en el instrumento fluctia de 0 a 66, indicando tanto el nimero
de sintomas asociados a la depresién como la severidad presentada.

La segunda y tercera parte del IDB-S fue desarrollada en su totalidad por el equipo de trabajo del Proyecto CEA. La
segunda parte del instrumento contiene 12 oraciones orientadas a evaluar el grado en que los sintomas que se recogen en
la primera parte del instrumento han afectado o interrumpido relaciones interpersonales, el trabajo o algln otro aspecto
importante en la vida de la persona (criterio de funcionalidad para un diagnostico de depresién mayor en el DSM-1V).
La tercera parte del IDB-S contiene tres preguntas orientadas a identificar los criterios de exclusion para la depresién
mayor en el DSM-1V. Estas son preguntas que se contestan en términos de si 0 no y aluden al uso de medicamentos o
substancias que afectan el estado de &nimo de la persona y a la pérdida de un ser querido durante los Gltimos dos meses.
El IDB-S incluye ademas, el criterio de tiempo considerado en el DSM-IV para establecer un diagnostico de depresion
mayor. Es decir, se considera que los sintomas descritos en la primera parte del instrumento deben estar presentes, por lo
menos, durante los dltimos 14 dias. El IDB-s S al igual que el IDB se contesta en un periodo de tiempo breve aunque el
mismo puede variar de acuerdo a la presencia y severidad de la sintomatologia de las personas que lo completan. La
confiabilidad interna del IDB-S fue evaluada por medio del indice Cronbach Alfa. El indice de consistencia interna
obtenida fue de .89.

Como se puede observar en las tablas 1 y 2 el analisis de factores para la totalidad de la muestra, ambos géneros,
permitié identificar la presencia de cuatro factores principales. Los indices de confiabilidad de los factores fluctuaron
entre .45y .78 (véase en la tabla 3). El primer factor, Autoestima, explico el 31.1 % de la variabilidad de las respuestas al
instrumento y obtuvo un indice de confiabilidad de .78. EI mismo estuvo compuesto por 7 reactivos relacionados a
autoculpa, fracaso, culpabilidad, autodecepcion, pobre imagen corporal, pesimismo e indecision. El segundo factor,
Somatico, explicd el 6.7% de la variabilidad de las respuestas al instrumento y obtuvo un indice de con fiabilidad de .76.
Este incluye 7 reactivos relacionados a insomnio (hipersomnio, apetito, fatiga, problemas psicomotores, problemas
fisicos, desinterés sexual e incapacidad laboral. El tercer factor, Animo Negativo, explicé el 5.0% de la variabilidad de
las respuestas al instrumento y obtuvo un indice de confiabilidad de .71. ElI mismo estuvo compuesto por 5 reactivos
relacionados a llanto, tristeza, sentimientos de castigo, insatisfaccién e ideas de suicidio. El cuarto factor, Pensamientos
Negativos, explico el 4.8% de la variabilidad del instrumento y obtuvo un indice de confiabilidad de .45. Este incluy6 3
reactivos relacionados a irritabilidad, peso y desinterés social. Los cuatro factores identificados explican el 47.6% de la
variabilidad de las respuestas en el IDB-S.
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TABLA 1
Resumen del Andlisis de Factores de Componentes Principales para el 1DB-5 |N=548)

Reactivos Comunalidad Factor Valor Eigen % Varianza | SeMarianza
Acumulada
1. Tristeza 57 1 B84 N1 1
2. Pesimismo A7 z 148 6.7 78
3. Sentimiento de fracaso AE 3 m 5.0 428
4. Insatistaccitn A3 1 1.05 48 476
5. Culpabilidad 51
Gi. Sentimientos de castigo A5
7. Autodecepsion 54
B, Autoculpa A7
1. Ideas de suigidin 36
10, Llanto 58
11. Irmtabilidad 54
12, Desinterés social a7
13. Indecizidn 38 TABLA Z
14, Pobre imagen corporal 81 Fattores para ambas QNGNS G0N $U5 respectivos reactivos v pesos factoriales (N=548)
15. Incapacidad labaral Ad : -
16. Insomnio ([hipersomnio) a0 e ihan Ninarh reactive
17. Fatiga 52 Autoestima
! _ Autoculpa 65 B
18. Pérdida de apetito a1 Culpabilidad 74 il
. Autndecepcidn, 52 T
19, Pardida de peso A e Bl 3
20. Problemas figicos a5 Pobre Imagen Carporal 57 14
i Pesimismo 51 2
21, Desinterés porel sexo 34 Indecigion A5 13
#2. Problemas psicomotores .53 Somatic
Insamnia {hipersomaic) i1} 16
Los factores encontrados fueron denominados f-ali'tﬁsgﬂ Ef ;?
- - i !
de la siguiente manera; Problemas Psicomotores 58 22
1) Autoestima, 2] Somdtico, 3} Animo Negativo, Problemas Fisicas 51 20
4) Pensamientos NBgﬂﬁ'l'l]S. D&Slﬂmll'és Sexual Al 2
Incapacidad Laboral A4 15
Animo Negativo
Llzntn i3 10
Tristeza &5 1
Sentimientos de Castigo 50 §
Insatisfaccitn A8 4
Ideas de Suicidin A 9
Pensamiantos Negativos
Irritabilidad BB 1
Peso 53 19
Desinterés Social | 12
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TABLA 3

Confiabilidad interma de los factores del IDB-5 (N=548)
Factor MNimero de reactivos Coeficiente Alfa
Ambos Geéneros
Autoestima 7 78
Somatico 7 76
Animo Negativo ] T
Penzamientos Negativos 3 45
Mujeres
Autoestima 10 84
Somético B J4
Animo Negativo 4 64
Pensamientos Negativos 2 33
Hombres
Autoestima 4 d2
Funcionabilidad 4 65
Pesimisma 2 B7
Pensamientos Negativos 4 40
Autoimagen Negativa 4 BB
Somdatico 4 B1

Caracteristicas Sintomatolégicas

El promedio en el IDB-S de la muestra fue de 10.16 (DT =8.41). La tabla 4 presenta la frecuencia y por cientos de
los/as participantes por nivel de sintomatologia depresiva a partir del punto de corte del instrumento, determinado por
medio de la desviacion tipica de la muestra. Véase que los puntos de corte sugeridos en este trabajo para el IDB-S son
muy similares a los sefialados por Beck, Steer, & Garbin, (1988). Beck propuso puntuaciones para identificar ausencia
de sintomas (0-9), depresion leve (10-18), depresion moderada (19-29) y depresion severa (30-63). En la muestra de
estudiantes universitarios de este estudio, un 59% de los/as participantes presentan ausencia de sintomas de depresion (0
y 10 puntos), un 27 4% de la muestra presentd sintomatologia leve, (11-19 puntos), un 9.4% moderada (20-27 puntos) y
un 4.3% sintomatologia severa (méas de 28 puntos).

TABLA 4
Distribucion de frecuencias y por cientos de los/as participantes por nivel de sintomatologia
depresiva en el IDB-S

Sintomatologia Ambos Géneros (n=541)
F %
Ausencia 319 59.0
(0-10)
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Leve 148 27.4
(11-19)

Moderada 51 9.4
(20-27)

Severa 23 4.3
(28-66)

Diferencias por Género

Se encontrd diferencias significativas en el IDB-S por la variable género. Un analisis de varianza realizado para
evaluar dichas diferencias (F=5.15; df=2, 538; p<02) result6 significativo. El promedio de las mujeres en el IDB-S
(%=10.68, DT =8.66) fue significativamente mayor que el de los hombres (X=8.88, DT =7.65).

La Tabla 5 presenta las frecuencias y por ciento de las mujeres y los hombres por nivel de sintomatologia depresiva
en el IDB-S, utilizando como puntos de corte el criterio de la desviacion tipica de la muestra. Debido a que se
encontraron diferencias por género entre los promedios de las puntuaciones totales del IBD-S, se desarrollaron puntos de
corte distintos para los hombres y para las mujeres.

Tabla 5.
Distribucion de hombres y mujeres por nivel de sintomatologia depresiva en el IDB-S
Sintomatologia en hombres (n= 157) Sintomatologia en mujeres (n=384)
Nivel Puntos de corte F % Nivel Puntos de corte F %

Ausencia (0-9) 100 | 63.7 | Ausencia (0-11) 232 | 604
Leve (10-17) 38 | 24.2 Leve (12-19) 94 | 245
Moderada (18-24) 14 | 8.9 | Moderada (20-28 42 | 10.9
Severa (25-66) 5 ] 32 Severa (29-66) 16 4.2

Como se puede observar en la Tabla 5, un 60.4% de las mujeres presentaron ausencia de sintomas de depresion (0-
11 puntos), un 24.5% depresion leve (12-19 puntos), un 10.9% depresién moderada (20-28 puntos) y un 4.2% severa
(méas de 29 puntos). Un 63.7% de los hombres presentaron ausencia de sintomas de depresion (0-9 puntos), 24.2%
depresion leve (10- 17 puntos), 8.9% depresion moderada (18-24 puntos) y 3.2% severa (mas de 25 puntos).

El andlisis de factores del IDB-S con la muestra de mujeres permitié identificar la presencia de cuatro factores (Ver
Tabla 6). El primero, Autoestima, explico el 31.6% de la variabilidad de las puntuaciones en el instrumento y obtuvo un
indice de confiabilidad de .84. Este incluy6 10 reactivos relacionados a sentimientos de autodecepcion, culpabilidad,
fracaso, pobre imagen corporal, autoculpa, incapacidad laboral, pesimismo, insatisfaccion, desinterés social e indecision.
El segundo factor, Somatico, explico el 6.7% de la variabilidad de las respuestas en el instrumento y obtuvo un indice de
confiabilidad de .74. Este estuvo compuesto por 6 reactivos relacionados a insomnio (hipersomnio), apetito, fatiga,
problemas psicomotores, problemas fisicos y desinterés sexual. El tercer factor, Animo Negativo, explico el 5.3% de la
variabilidad de las respuestas al instrumento y obtuvo un indice de confiabilidad de .64. EI mismo, incluy6 4 reactivos
relacionados a llanto, tristeza, sentimientos de castigo e ideas suicidas. El cuarto factor, Pensamientos Negativos, explico
el 4.9% de la variabilidad de las respuestas al instrumento y obtuvo un indice de confiabilidad de .33. Este incluy6 2
reactivos relacionados a irritabilidad y peso. Estos cuatro factores explicaron el 48.5% de la variabilidad de las
respuestas al IDB-S.
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TASLA G
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El analisis de factores para los hombres apoy6 la presencia de seis factores (Ver. Tabla. 7). EI primero, Autoestima,
explicé el 29.6% de la variabilidad de las respuestas al instrumento y obtuvo un indice de confiabilidad de .72. Este
incluyd 4 reactivos relacionados a culpabilidad, sentimiento de castigo, llanto y autodecepcion. El segundo factor,
Funcionabilidad, explico el 7.7% de la variabilidad de las respuestas al instrumento y obtuvo un indice de confiabilidad
de .65. Este estuvo compuesto por 4 reactivos relacionados a desinterés sexual, incapacidad laboral, tristeza e insomnio
(hipersomnio). El tercer factor, Pesimismo explicé el 6.6% de la variabilidad de las respuestas al instrumento y obtuvo
un indice de confiabilidad de .67. EI mismo, incluyd 2 reactivos relacionados a fracaso y pesimismo. El cuarto factor,
Pensamientos Negativos, explico el 6.5% de la variabilidad de las respuestas al instrumento y obtuvo un indice de
confiabilidad de .70. Este incluyd 4 reactivos, relacionados a irritabilidad, desinterés social, ideas suicidas e
insatisfaccion. El quinto factor, Autoimagen Negativa, explico el 5.4% de la variabilidad de las respuestas al instrumento
y obtuvo un indice de confiabilidad de .66. Este incluy6 4 reactivos, relacionados a indecision, autoculpa, pobre imagen
corporal y problemas psicomotores. El sexto factor, Somatico, explico el 4.7% de la variabilidad de las respuestas al
instrumento y obtuvo un indice de con fiabilidad de .61. Este incluy0 4 reactivos, relacionados a peso, problemas fisicos,
apetito y fatiga. Los seis factores explican el 9°.5% de la variabilidad en el IDB-S.
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DISCUSION

El indice Cronbach Alfa encontrado para el IDB-S fue alto y consistente con los indices informados para el IDB en
investigaciones realizadas en Estados Unidos, Europa y en Puerto Rico. La confiabilidad interna del IDB en
investigaciones realizadas en Estados Unidos ha fluctuado de .86 a .93 (Beck, Weissman, Lester & Trexler, 1974;
Conde-L6pez, Chamorro, & Useros, Serrano, 1976). Vasquez & Sanz (1991) han informado indices de confiabilidad
interna cerca del .93 en investigaciones realizadas en Espafia. En Puerto Rico en una muestra clinica, se informé un
indice de confiabilidad interna de .89 para el IDB (Bernal, Bonilla & Santiago, 1995). En términos generales, los
hallazgos sobre la confiabilidad sostienen que el IDB-S provee informacion tan consistente internamente como el IDB.

Los hallazgos apoyan también que el IDB-S posee validez de construccidn logica, porque los factores identificados
en la muestra total de los/as participantes son cénsonos con las dimensiones de la depresién que se han descrito en la
literatura de depresion. La validez de construccion logica del IDB-S se document6 también porque el estudio apoy6
planteamientos tedricos sobre la relacién entre la depresién y otras variables psicolégicas. Por ejemplo, la puntuacion en
la medida de depresion se asociaron positivamente con estresores y con la presencia de pensamientos o actitudes

disfuncionales (Beck, 1967, 1976, 1987; Kuiper, Olinger, & Martin, 1988; Robins & Block, 1989 y negativamente con
apoyo social (Bonilla, 1997).

Podemos afirmar que las propiedades psicométricas del IDB-S son buenas y consistentes con las informadas para el
IDB. De hecho es impresionante observar la consistencia de las propiedades psicométricas del IDB con muestras en
contextos disimiles. Ademas, la estructura factorial del IDB-S identificada en este estudio apoya la tesis de que dicho
instrumento evalGa multiples dimensiones de la depresidn en adultos. Es necesario evaluar si los hallazgos obtenidos en
este estudio se corroboran con las muestras de Cuba y de la Republica Dominicana.
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Las cifras presentadas en la tabla 5 preocupan a los/as autores/as del trabajo porque las mismas estan por encima de
las informadas para la poblacidn general de Puerto Rico (Canino, Bird, Rubio, Bravo, Martinez & Sesman, 1987).

Se encontrd un por ciento mayor de mujeres en comparacion con los hombres en el nivel de sintomatologia severa.
Por esta razdn fue necesario desarrollar puntos de cortes distintos a los identificados por Beck para ambos géneros. De lo
contrario se podria no haber identificado la depresion en hombres cuando la sintomatologia esta presente. Por otro lado,
los puntos de corte identificados en este estudio son preliminares y continGian en revisidn continua. Es pertinente sefialar,
que existe una diferencia de una unidad entre los puntos identificados en este estudio y los de Beck. Esta diferencia se
explica, en parte, por haber afiadido un reactivo al instrumento. La diferencia entre los puntos de corte de Beck y los que
se genera en este estudio, estriba en la categoria de depresion moderada que en el IDB es entre 19-29 puntos y en el
IDB-S son valores entre 18-24 puntos, en el caso de los hombres. Para el IDB, la depresion severa se define a partir de
los treinta puntos y en el IDB-S se define a partir de los 25 puntos. Es probable que al aumentar el tamafio de la muestra,
los puntos de corte identificados cambien.

Como sefialamos anteriormente, en la muestra estudiantil se encontré diferencias en el IDB-S por género. En un
analisis preliminar con 361 de los/as participantes de este estudio no se encontré diferencias por género (Bonilla, 1997).
Sin embargo, al aumentar la muestra a 548 participantes, aument6 también el poder estadistico de las pruebas realizadas.
Esto permitio detectar una magnitud de efecto pequefio, pero importante para sostener la hip6tesis de diferencias por
género en la depresion. Cuando se examina la estructura factorial del IDB-S por género, se encontro que los factores
para la totalidad de los/as participantes fueron muy parecidos a los identificados en la muestra de mujeres (Autoestima,
Somatico, Animo Negativo y Pensamientos Negativos). Por otro lado, se encontr6 diferencias interesantes por género.
Primero, en el caso de las mujeres, los factores que explican el 48.5% de la variabilidad de las respuestas en la medida
de depresion son cuatro, mientras que en los varones son seis (Autoestima, Funcionabilidad, Pesimismo, Pensamientos
Negativos, Autoimagen Negativa y Somatico y explicaron el 60.5% de la variabilidad. Este hallazgo implica que se
deben atender aspectos distintos al evaluar la depresién entre hombres y mujeres.

El primer factor, Autoestima, explica casi el mismo por ciento de variabilidad para ambos géneros. Aunque en el
caso de las mujeres se configura con 10 reactivos (todos relacionados al constructo) y en el de los hombres con cuatro
reactivos (uno no relacionado al constructo de animo-Ilanto). El segundo factor para las mujeres, Somatico, incluye seis
reactivos relacionados a aspectos biol6gicos de la depresidn (apetito, fatiga, problemas psicomotores, problemas fisicos
y desinterés sexual). También es interesante notar que los primeros dos factores para las mujeres explicaron el 38% de la
variabilidad de las respuestas en el IDB-S. Para los hombres, el segundo factor denominado funcionabilidad alude a
aspectos de impedimento funcional de la depresion (ej. desinterés sexual, incapacidad laboral e insomnio). En dicho
factor se incluye un reactivo relacionado al constructo de &nimo negativo (tristeza). Con estos dos factores (autoestima y
funcionabilidad), se explica el 37.3% de la variabilidad para las puntuaciones de depresion entre los hombres. Sin
embargo, para los hombres el factor de autoestima y funcionabilidad incluyen aspectos de animo deprimido y no es asi
el caso en las mujeres.

Entre las similitudes de la estructura factorial del IDB-S de ambos géneros se destaca que la depresion es
claramente un fenémeno multifactorial. Para ambos géneros, la autoestima es un elemento central en la manifestacion de
la depresion. Sin embargo, la autoestima para los hombres estd matizada con elementos del estado de animo mientras
que en las mujeres esta dimension se expresa de manera mas generalizada. También, ambos géneros comparten un
elemento de funcionalidad de la depresidon que para los hombres tiene caracteristicas externalizantes. Es decir, se
manifestd en sintomas de funcionamiento sexual, incapacidad laboral e insomnio. Para las mujeres el segundo factor
(Somético) contiene reactivos que aluden a la funcionabilidad con una direccion mas interiorizante. Al presentar y
discutir los hallazgos del estudio se debe sefialar que la muestra masculina fue relativamente pequefia, razén por la cual
se recomienda replicar los analisis con una muestra mayor. De corroborarse las tendencias informadas, se puede
anticipar la importancia de considerar diferencias poblacionales de género en la identificacion, el tratamiento y la
prevencion de la depresion.

En comparacién con el estudio de Guarnaccia, Angel & Lowe (1989), la estructura factorial del IDB-S que
encontramos en nuestro analisis fue diferente. No debemos olvidar que las muestras en ambos estudios son distintas y
poseen caracteristicas muy particulares que pueden ser factores contribuyentes a estas diferencias. En el estudio de
Guarnaccia, Angel & Lowe (1989), mencionado en la introduccion de este trabajo, la muestra estd compuesta por
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emigrantes en los Estados Unidos, mientras que la de este estudio se compone de estudiantes universitarios en Puerto
Rico. Los resultados de los primeros pueden estar matizados por experiencias particulares a su condicién de emigrantes
como cambio geogréfico, lenguaje y situacién econdmica, entre otros; mientras que la de los segundos, por las
experiencias especificas de la realidad estudiantil universitaria. También, ambos estudios utilizaron distintos
instrumentos para medir sintomas de depresion. Sin embargo, es evidente que las diferencias de la manifestacion de la
depresidn por género son hallazgos compartidos en ambos estudios.

De la misma manera, las diferencias por género en la depresién parecen ser detectables aln cuando se utilizan
instrumentos diferentes para medirlas, como es el caso del IDB-S en nuestro estudio y el CES-D en el estudio de
Guarnaccia, Angel & Lowe (1989) asi como en el Gjerde, Block & Block (1988). Nuestros resultados de los analisis
factoriales por género nos llevan a compartir la nocion de que alguna de la sintomatologia depresiva apunta hacia una
direccion de exteriorizarse en los hombres e interiorizarse en las mujeres como sugerimos anteriormente.

Los hallazgos de las propiedades psicométricas del IDB-S estan limitados en términos de generalizacion, ya que el
estudio se realizé en una muestra no clinica de 548 personas. Con esta limitacion en mente, nuestro plan es ampliar las
muestras a escenarios de salud mental. Las mismas ofreceran informacion adicional para el desarrollo de los puntos de
corte del instrumento. Igualmente se estan recopilando datos en muestras clinicas y de comunidad en Cuba y la
Republica Dominicana.

Para concluir, este estudio busca desarrollar instrumentos confiables para medir depresién en el contexto Caribefio.
En términos generales, el estudio realizado provee a profesionales de la salud mental y de areas afines, una medida breve
de autoinforme con informacién confiable y valida de la sintomatologia depresiva y cénsona con la definicion para la
depresién mayor en el DSM-IV (APA, 1994). Esta medida, IDB-S, considera en la medicién del constructo depresion
elementos del contexto hispanohablante (lenguaje) como resultado de haber sido traducida al espafiol y adaptada al
contexto de Puerto Rico en una muestra no clinica.
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EL PSICOLOGO Y SU FORMACION

Propuestas Curriculares

Lic. Miguel Fincheira

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU)

He tenido ocasién de trabajar con programas de las carreras de psicologia en varias universidades. He seguido
mucho mas de cerca el desarrollo de los pensa de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia; es a partir de esta
vivencia que quiero presentar una serie de propuestas con el prop6sito de que encuentren acogida, no necesariamente de
aceptacion, sino para que formen parte del intercambio de pareceres que ojala las hagan fructificar en provecho de todos.

En primer lugar, la posibilidad misma de hablar de 30 afios de experiencia en la formacion de psicélogos, que ha
quedado plasmada en un aporte importante a la sociedad en su quehacer de vida sana, escolarizacién y apoyo al capital
humano de la empresa productiva, nos autoriza a reconocer un crecimiento, un progreso. Sin embargo, a nivel de
organizacion institucional, no se encuentran todavia estos 30 afios en un departamento dependiente de un decanato de
Filosofia y Humanidades o de Humanidades y Educacion.

Es como si a nivel institucional, estos 30 afios hubieran sido inGtiles, como si la ciencia psicoldgica se hubiera
quedado estatica y hubiera sido vano su constante redefinirse.

La psicologia hace tiempo que dejé de ser una parte de la filosofia y simple disciplina humanista. Con sus
dificultades, se pretende una ciencia de la conducta humana de relacion, de la persona humana en su interaccion social,
que la construye precisamente como persona humana. Es por esto que se la clasifica entre las ciencias del hombre o entre
las ciencias sociales.

Por todo esto, mi primera propuesta es la configuracién de un proyecto bien fundamentado para hacer reconocer a
nuestras escuelas de psicologia un estatus institucional de decanato. No seriamos la excepcion, numerosas universidades
estan organizadas de esta manera. Quiero citarles solamente el caso de la Universidad Catdlica de Lovaina, Bélgica,
precisamente porque ha tenido un gran influjo como modelo del pensum de la UNPHU:

- En 1892 se organiza el primer laboratorio de psicologia experimental en el

Instituto Superior de Filosofia. En 1923 se funda la Escuela de Pedagogia y de
Psicologia aplicada a la Educacion. En 1935, en colaboracién con la Facultad de
Medicina se establece un servicio de consulta psicolégica para nifios.

- En 1944 se funda el Instituto Universitario de Psicologia con el nombre de

Instituto de Psicologia y de Ciencias de la Educacion. En 1967 se convierte en
Facultad de Psicologia y de Ciencias de la Educacion.

La condiciéon de Decanato nos aportaria mas peso y autonomia y al paso, nos alejaria mas de la tentacion de

definirnos como una sub-ciencia dentro de las ciencias de la salud, peligro que siempre nos ha rondado y que, en un
pasado no tan lejano, le costd un esfuerzo enorme a la Asociacion Dominicana de Psicélogos (ADOPSI) para no ser

http://www.uib.es/catedra_iberoamericana

61



instalada como una de las profesiones auxiliares de la medicina dentro de un proyecto de colegiacion médica.

Mi segunda propuesta se refiere a una especializacién que ha alcanzado un gran desarrollo dentro de la educacion
dominicana actual.

La gran reforma de los pensa en la UNPHU data de 1978. El proyecto original presentaba un programa de
Psicologia Escolar, cuyo objetivo era producir un profesional ampliamente, capaz de intervenir en la interaccién escolar
del proceso ensefianza-aprendizaje. Conocedor en areas como comunicacion, capacitacion de maestros, trastornos del
desarrollo, evaluacion e intervencion correctiva.

Sin embargo, el concepto clinico lo fue llevando poco a poco a lo que es hoy, algo asi como un profesional
preparado en psicologia infantil. Incluyendo ciertos determinismos absurdos: como que en la especialidad clinica no se
ensefian las técnicas de evaluacién infantil por ser privativas del psicélogo asi llamado escolar. El psicologo clinico
estudia las escalas adultas del Weschler y el psicélogo escolar sélo las infantiles.

Por otra parte, paulatinamente hemos visto desaparecer al profesional de la orientacion propiamente como tal, por
falta de candidatos para esa carrera porque algunos de ellos ya graduados, han seguido su formacion hasta convertirse en
psicdlogos y porque los psicologos escolares han ocupado sus plazas en los colegios.

Creo que seria sabio abocarse a una definicion de qué es el Psicélogo Escolar, cuales son las herramientas que
necesitan para intervenir en el proceso ensefianza-aprendizaje, con cierto peso. Y cuestionarnos sobre el porvenir de la
Orientacién que cada vez se hace mas importante y necesaria en la educacién. El perfil de este profesional ¢Es un grado
técnico? ¢Coincide con el del psicdlogo escolar? Esta es mi segunda propuesta.

La tercera propuesta se refiere al area de Investigacion, area siempre tan dificil y marginal en la practica.
Desgraciadamente, en estos ultimos afios se hizo frecuente la opcion de no hacer una tesis de investigacion como
requisito final del pensum de psicologia. La justificacion no podia ser otra sino la facilidad.

En la UNPHU hemos vuelto a la practica de exigir una tesis, un buen proyecto de investigacién como demostracion
final de la preparacion cientifica del nuevo profesional.

Lo que quiero proponer lo he propuesto tantas veces y lo he escuchado también en boca de tantos colegas que tiene
ya visos de ilusion. De todas maneras, ahi va una vez mas.

No podemos seguir desperdiciando afio tras afio, el esfuerzo de investigacion de profesores y alumnos en temas
totalmente dispersos, a voluntad de cada uno de los interesados, a veces incluso sin ningln valor para la situacion actual
de nuestra ciencia.

Cada universidad deberia poseer unas lineas determinadas de temas de investigacion en consonancia con la realidad
actual de nuestras necesidades nacionales y orientar por esos caminos cualquier tesis de grado que se quiera realizar. Asi
todo alumno insertaria su proyecto en un proyecto mayor del que seria un aporte significativo y en el que se veria mucho
mas apoyado y asesorado, por el interés de un area de investigacion.

Mi propuesta va mas alla, seria también sabio, que la determinacion de areas de investigacion, de proyectos de
investigacién fuera inter-universitaria, de manera que pudiéramos encontrarnos los profesores de ambas universidades, o
de muchas universidades en el esfuerzo comin de hacer avanzar una investigacién en un ambito interesante para nuestra
realidad.

Mi cuarta propuesta tiene que ver con los "intocables" cursos de Estudios Generales. Son intocables porque
cualquier intento de reforma se va a encontrar con la realidad de que no dependen de nosotros.

De todas maneras, y con el interés que esos primeros semestres no sean sélo un refuerzo de la preparacion que no
dieron los afios finales de bachillerato, y asi se vea el pensum reducido de 4 a 3 afios de estudios de psicologia
propiamente tal, quiero concentrar nuestra atencién sobre dos areas importantes de estos cursos, Lengua Espafiola e
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Historia Dominicana.

Creo que debemos conseguir hacer del curso o los cursos de Lengua Espafiola, una presentacion y estudio profundo
de la literatura contemporanea, lo que ubicaria desde el inicio a los candidatos a psic6logos en el contexto de los
grandes temas de la problematica humana en el momento presente. Se trata de 6 créditos en el caso de la UNPHU, nos
daria tiempo y espacio suficiente para motivar en los alumnos una reflexion sobre la realidad humana que es amplia y
compleja.

De igual forma, Historia de la Cultura, Historia Critica Dominicana debe transformarse en un estudio acabado de
los elementos culturales del hombre dominicano, no en un simple relato de episodios sino en un analisis profundo de las
variables culturales que estaran presentes en definitiva en la patologia, en la ensefianza y en la organizacion laboral.

Para esto no basta motivar a un profesor de Lengua Espafiola o de Historia. Es necesario elaborar un marco
conceptual de temas indispensables a la preparacion del psicélogo y que ofrezca como objetivo a ser alcanzado en estos
cursos. Y por supuesto, este marco conceptual tenemos que elaborarlo nosotros, de acuerdo a las necesidades que
reconozcamos en nuestro trabajo clinico, en nuestra realizacién de aprendizaje-aprendizaje y en nuestra realidad de
empresa productiva.

Mis propuestas finales tienen que ver con una realidad imperiosa ¢Estamos preparando psicélogos? ¢Estamos
conscientes que preparamos terapeutas? En 5 afios, peor en 3 afios, ;Se prepara un terapeuta? Legalmente tienen su
grado profesionalizante que les hace acreedores a un exequatur.

Yo pienso que 5 afios son pocos, otros piensan que 3 afios son suficientes, y por supuesto, como publicidad es
[lamativa y es lamentable que sea asi.

No sé si a ustedes les ha ocurrido, dltimamente he encontrado varios jovenes que han elegido psicologia y han
optado por irse a estudiar al INTEC por que se termina antes. Yo creo que eso también es una realidad importante. La
preparacion universitaria implica un gasto econémico, sin duda, que si se lo acorta es mejor, es obvio.

Pero, se acuerdan del mito griego del lecho de Procustes...

Lo importante es el grado de preparacion necesario para la practica psicologica, sobre todo clinica. Yo pienso que
nuestros pensa nos preparan bien como psic6logos y que la preparacién terapéutica exige algo mas. De hecho gran parte
de nuestros graduados busca un programa de postgrado para completar su preparacion. Con lo que facilmente el pensum
se les alarga a 7 afios. Yo no creo que sea asunto de acortarlo. La preparacidn de un profesional es también cuestion de
madurez y esto exige un tiempo, no es lo mismo hacer un cierto nimero de créditos en el menor tiempo posible.

Mi propuesta es que tomemos en serio la preparacion de un psicélogo general o con cierta especializacion en 5
afios. El debe conocer extensa y profundamente la estructura del humano y su desarrollo normal y patol6gico. Debe
poder evaluar e intervenir en asesoria, orientacion, profilaxis. Al mismo tiempo, estos conocimientos deberan estar
cimentados en una buena capacidad de investigacion cientifica que hagan objetivos sus conceptos y afirmaciones.

Para esto, los cursos que en estos Gltimos afios han comenzado a engrosar mas o menos oficialmente nuestros
curriculos como: terapia psicoanalitica, familiar, gestaltica, grupal, deberian ser dejados a los programas de Maestria y
en su lugar lograr un buen conocimiento del método de investigacién e intervencién psicodindmico, sistémico,
conductual, etc. Y ademas lograr intensificar el conocimiento de la personalidad normal, desprendiéndonos de la
espontanea identificacién de la psicologia clinica=patologia. Piensen lo mucho que sabemos por ejemplo, de la
patologia sexual y lo poco que sabemos de la sexualidad normal. Lo mucho que sabemos de patologia infantil y lo poco
que sabemos del desarrollo normal. Lo mucho que sabemos de conflictos de pareja y lo poco que sabemos de una pareja
normal. Sin esto es imposible que un profesional pueda cumplir su papel de asesor en intervenciones preventivas tan
necesarias en cualquier area sobre todo en la educativa.

Dejar los cursos especificos de terapia para las Maestrias significa varias cosas:
1. Que las Maestrias queden reservadas a personas con grado académico en
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Psicologia. No podemos ofrecerle un curso de terapia a quien no tenga
formacidn psicoldgica.
2. Que los programas de Maestria sean practicos y no una repeticion teorica de
la metodologia ya estudiada. Esto exige condiciones de edificacién, personal
secretarial y sobre todo supervisores. Y esto significa dinero.
3. Que no podemos dejar estos cursos de Maestrias s6lo para que sean buscados
en el exterior.

No todos tienen esta disponibilidad de tiempo y sobre todo, las terapias tienen que ver con realidades culturales
especificas.
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PSICOLOGIA DEL DESARROLLO HUMANO

Prevencion de Déficit en el Desarrollo Infantil e
Intervencion Temprana

Licda. Maria A. Diaz Solis
Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD)

Intervencion Post-natal
Introduccion

Desde hace muchos afios se viene reconociendo la infancia como una etapa crucial para el desarrollo del ser
humano. Freud y sus seguidores de la escuela psicoanalitica hacian hincapié sobre los efectos del medio ambiente que
rodea estos primeros afios, aunque sin definir claramente a que se refieren por primeros afios.

Por otra parte, los avances tecnoldgicos logrados en el area de la salud han posibilitado el descenso de la tasa de
mortalidad infantil, sin embargo, no se ha reducido el porcentaje de fracaso escolar de nuestros nifios, con toda la
secuela en el orden humano, social y econdmico que ésto conlleva. Lo que significa que asi como la ciencia ha logrado
grandes triunfos en la lucha por la supervivencia de la nifiez, sobre todo aquellos considerados de riesgo, es necesario
crear condiciones para que desarrollen al maximo sus potencialidades.

De esta preocupacion surgen los programas de Estimulacion Temprana, los cuales al principio fueron disefiados
para la intervencion a nifios de alto riesgo biologico, pero que se extendieron para abarcar aquellos que por el ambiente
desfavorable que les rodea se consideran como de riesgo ambiental.

¢Por Qué la Intervencién en los Primeros Afios?
Kirk (en Ellis y Cross, 1978)° plantea (en EUA) que la gente que trabaja con sordos y ciegos ha tenido poca

dificultad para convencer a los demas sobre la necesidad de iniciar temprano a promover el desenvolvimiento del nifio,
pero que ha sido bastante dificil persuadir acerca de que también es importante promover acciones de estimulacion

® Ellis, Norman y Lee Cross. Planeamiento de Programas para la Estimulacién Precoz de los Disminuidos.
Ediciones Paralelas. Argentina, 1978
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temprana para otros nifios. De acuerdo con el autor, esto se concluye a partir de los pocos servicios de esta naturaleza
que se ofertan.

En nuestro pais, incluso las iniciativas de programas preescolares en el sector publico han sido timidas vy,
paraddjicamente el sector social atendido por las instituciones publicas es el mas necesitado de estos servicios, por las
condiciones de deprivacién ambiental en las que se desenvuelven estos nifios.

¢ Qué entendemos por Estimulacién Temprana?

El término abarca todas las experiencias que se le brindaran al nifio en los primeros afios de vida y que van a tener
efecto acumulativo a largo plazo. Implica que organicemos el medio ambiente que rodea los primeros afios de vida del
nifio, lo que permitira mejorar los pronésticos sobre su desarrollo; y en el caso de los nifios de alto riesgo, prevenir el
surgimiento de posibles déficit.

Bases de los Programas de Intervencién Temprana

En apoyo a la necesidad de organizar acciones que promuevan el desarrollo del nifio en los primeros afios se han
llevado a cabo una enorme cantidad de investigaciones y de formulaciones tedricas. En este trabajo abarcaremos
brevemente cinco tipos de ellas.

I. Construcciones Tedricas

Tal vez, dentro de este contexto las mas importantes y primeras contribuciones para comprender como influye el
ambiente temprano en el desarrollo futuro del ser humano, fueron hechas por Hebb?.

Para explicar lo que pasa en los primeros afios, Hebb desarrolla un esquema conceptual basado en conocimientos
neurolégicos, segun el cual, si las neuronas de un nifio son estimuladas juntas, se genera cierto patron de descarga que
persiste, y de esta manera se produce la conformacién de conexiones entre un nimero de neuronas que se estimularan
unas y otras conexiones que se iran haciendo mas faciles y posibles.

Asi, un estimulo dado, tiende a descargar a un grupo particular de neuronas, lo que conforma segin Hebb, una
"asamblea celular". Estas "asambleas" se constituyen en los bloques a partir de los cuales se construye el aprendizaje
posterior. Este proceso, segun el autor, es lento y acumulativo.

2. Investigaciones Experimentales con Animales.

A fin de verificar los efectos que tiene el medio ambiente temprano sobre el desenvolvimiento posterior del
organismo, esta linea de trabajo ha utilizado distintas especies de animales a los cuales ha privado de determinados tipos
de estimulacion sensorial. En todos los casos, se produjo en estos animales deprivados, no so6lo la ausencia de manera
irreversible de algun tipo de comportamiento, sino también cambios en los patrones generales de conducta y alteraciones
en estructuras organicas como reduccion del peso de la corteza cerebral. Esto llevo a plantearse la idea de concebir estos
primeros afios como etapa critica.

3. Estudios sobre Desarrollo de la Inteligencia, Herencia Vs. Medio Ambiente.

Aunque se lleg6 a considerar 1a inteligencia como una cantidad fija al nacer, existen amplias pruebas de que los
estimulos del medio ambiente en los primeros afios ejercen efectos importantes en el futuro desempefio, que el
proporcionar la estimulacién adecuada en este momento (particularmente los tres primeros afios) tendra un efecto
decisivo sobre las puntuaciones del CI.

La variedad de experiencias tempranas parece proporcionar las condiciones para aprendizajes y modos adaptativos

2 Ellis y Cross. ibid.
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de comportamiento ulterior.

Este es el fundamento sensorial y perceptual de las primeras experiencias, a partir del cual, los nifios desarrollan
mas del 90% de su capacidad para procesar informacién visual. Esta informacion va a ser de suma importancia para el
aprendizaje de discriminacion y otros tipos de aprendizajes mas complejos.

Asimismo, Bloom subraya que ciertos limites de la inteligencia y capacidad perceptual se determinan antes del
ingreso a la escuela formal, razon por la cual algunos proponen que el nifio llega tarde a la misma.

4. Otra linea de estudios para apoyar los esfuerzos en torno a la nifiez temprana proviene de observaciones
realizadas en nifios que han crecido en ambientes culturalmente pobres.

Helen Bee® resume los resultados de las comparaciones entre estos nifios y otros crecidos en medio ambientes
normales, en estos tres puntos:

- Diferencias significativas en el porcentaje Cl promedio.

- Estas diferencias solo se detectan después de los tres afios (rara vez antes),

- Rendimiento escolar generalmente mas bajo en estos nifios de estratos
econdémicamente y culturalmente deprimidos.

5. El énfasis puesto en la infancia promovi6 asimismo estudios con sujetos humanos, muchos de los cuales se
Ilevaron a cabo con sujetos disminuidos o de alto riesgo biologico.

Dentro de esta linea Harold Skeels* (en el libro de Ellis y Cross) present6 en el 1938 un ensayo en el cual mostré la
modificacion del CI de unos nifios a los cuales sac6 de un orfanatorio y los coloco en una institucién (para estimulacion
de nifios retardados). Estos bebés de dos afios no respondian a su medio ambiente ni podian hacer nada y a juicio del
autor parecian imbéciles. Logré que fueran admitidos en una institucion para retardados de mayor edad. Al afio,
encontré a estos nifios respondiendo alegremente a los juegos y al otro afio los encontré normales y entreg6 en adopcién.
A partir de esta experiencia empez0 a sacar nifios pequefios de orfanatorios y hacer que los mayores de las guarderias les
prestaran atencion. Luego prob6 con 25 nifios con bajos coeficientes. Colocé trece de ellos en estas instituciones, al
tiempo que a los 12 restantes los dejé en el orfanatorio. Los 13 nifios "experimentales” habian ascendido 28.5 puntos en
el ClI al hacer seguimiento, mientras que los 12 dejados en el orfanato habian descendido 26.2 en términos promedios.

A partir de entonces surgen otras experiencias alrededor de la idea de que si podemos elevar las potencialidades
mentales y sociales de los nifios en edad temprana, evitaremos muchos casos de retardo mental.

En el 1949 Kirk reprodujo la experiencia de Skeels® en una poblacién de 5,000 retardados, de los cuales seleccion6
15 nifios entre 3 a 5 afios, a quienes se le aplicarian actividades de estimulacion y otros 15 que no recibian tal, pero
serian evaluados periédicamente. El grupo entrenado mostré "una madurez mental y social acelerada™ al punto que siete
de ellos mejoraron su comportamiento de forma tal que egresaron de la institucién. En tanto que el otro grupo se quedo
atras en todos los Tests. Al hacer seguimiento posteriormente, se encontrd a los nifios del grupo de intervencion en muy
buenas condiciones. Se encontré ademas que los nifios del grupo control estaban a los ocho afios mas retardados desde el
punto de vista psicométrico que ellos mismos a los seis afios.

La conclusion que se sacd es que la intervencion preescolar acelera la tasa de desenvolvimiento mental y social,
mientras que si no se proporciona asistencia a los nifios de riesgo en esas edades, la velocidad del desarrollo tiende a
reducirse.

Uno de los nifios del grupo, calificado como débil mental, con trastornos convulsivos (2 1/2 afios) con un EEG

% Helen Bee, El Desarrollo del Nifio, UNAM, 1980.
*Ellis y Cross, ibid.
*Ellis y Cross, ibid.
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anormal, se desarroll6 rapidamente, fue adoptado, aprendi6 a leer y avanzé satisfactoriamente en los grados escolares
hasta convertirse de adulto en profesor.

Skeel nuevamente llevé a cabo en el 1966 una evaluacion de las condiciones de los sujetos que habian participado
en su experiencia en el 1939, ya convertidos en adultos. Encontré diferencias marcadas entre ambos grupos en cuanto a
autoeficiencia, éxito en sus trabajos y otros, lo que segln él demuestra claramente los efectos de largo alcance que tiene
este tipo de asistencia.

En la década de los 70 se produjo un gran interés en los estudios sobre los efectos del ambiente temprano y por los
programas de intervencion.

Haciendo una evaluacién de la década de los 80, Anita Woolfolk® plantea que las décadas de los 60 y 70 la
investigacién sobre los efectos de las experiencias tempranas, se centraron en programas compensatorios (para nifios de
familia de bajos recursos y nifios con problemas de desarrollo).

Afirma que los resultados iniciales de investigaciones mostraron, que estos programas mejoraban las puntuaciones
Cl en un principio, pero que esta mejoria desapareceria después de los afios de primaria. Pero, evaluaciones recientes
han mostrado un panorama mas positivo. Cuando se han utilizado criterios de éxito (no simplemente puntuaciones en las
pruebas), y se ha llevado a cabo seguimiento de los egresados de estos programas, los resultados han sido definitivos.

Estudios realizados por Berrueta-Clement y colaboradores (1984) y Lazar y Darlington (1982)" muestran que nifios
que asistieron a estos programas repitieron menos cursos, estuvieron con menos frecuencia en educacién especial, se
graduaron de preparatoria y asistieron a estudios avanzados con mayor frecuencia, dependian menos de la beneficencia
social, trabajaban mas y tenian menos hijos ilegitimos.

Se encontrd ademas que los efectos positivos de estos programas no se limitan sélo a las familias de bajos recursos
como lo demuestran nifios de clase media que participaron en el Proyecto Educacién Temprana de Brookline. En el
segundo afio, leian mejor y tenian menos problemas para adquirir conocimientos basicos que otros nifios que no
participaron del proyecto (Harvard Education Letter, 1985).

En el pais, en el 1981 presentamos en el Congreso Latinoamericano de Psicologia, un estudio llevado a cabo en un
consultorio de seguimiento longitudinal, en el que se mostraban los efectos de la intervencion temprana en una
poblacién de nifios de alto riesgo biologico nacidos en el Hospital Nuestra Sefiora de la Altagracia, con una variedad de
diagnosticos. Aunque no dispusimos de grupo control, fue evidente el efecto beneficioso (se compararon los sujetos
consigo mismo en diferentes momentos) que lograron estas actividades y la integracion y credibilidad en éstas por parte
de las madres. En todos los casos contemplados se llevé® a los nifios a un desarrollo normal al término del primer afio.

¢Cuando empezar?

La experiencia con el programa Head Start dejé bien claro que si se queria tener verdadero éxito en la prevencion
del deterioro, era necesario empezar temprano. Hodges (1971) afirma que uno de los problemas de la mayoria de los
programas existentes es que empiezan demasiado tarde. Cadwell y O'Connor® sobre este particular sostienen, que para
que tengan efectos perdurables, las actividades de intervencion deben empezar antes de los tres afios; "quiza
inmediatamente después del nacimiento, ya que (....cuanto mayor es el organismo, menor es el cambio" (Horowitz,
1974)*: ya que, de acuerdo con Cadwell el lapso comprendido entre los 18 meses y los tres afios es el momento en el

® Woolfolk, Anita, Psicologia Educativa. Prentice Hall Latinoamericana, México, 1991.
7 -
Ibid.

® Diaz Solis, Marfa y Salas, Amelia. Los Efectos de la Intervencién Temprana sobre el Desarrollo Motor, Verbal,

Social y Perceptual en Nifios de Alto Riesgo Biolégico. Congreso Latinoamericano de Psicologia. Rep. Dom.
1981.

°Ellis y Cross, Ibid.

Y Ellis y Cross, Ibid.
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que empiezan a aparecer las diferencias en los niveles cognoscitivos entre los nifios de diferentes estratos sociales.

Rick Herber planteé que habia que empezar mas temprano que los programas existentes de preescolar y formé con
mujeres embarazadas provenientes de areas de riesgo, un grupo experimental. Inici6 las actividades tan pronto como
nacieron los nifios. Asegura el autor que a los doce meses ambos grupos estaban mas o menos en el mismo nivel, pero
que pronto los nifios del grupo experimental superaron significativamente a los del grupo control.

Implicaciones

Los esfuerzos en torno a la intervencion de la nifiez temprana de alto riesgo tanto biolégico como ambiental tienen
implicaciones humanas, sociales y econémicas.

Desde el punto de vista personal estd comprometido el futuro de un ser humano y esto por si solo justifica estos
esfuerzos.

Y el punto de vista social, estudios socioepidemioldgicos realizados en Latino América muestran que alrededor del
75% de los casos de retardo (1a mayoria de los retardados leves y lentos de aprendizaje y que terminan desertando del
sistema escolar) corresponde a retardos desde el punto de vista ambiental.

Aunque alto riesgo biolégico y ambiental se consideran para fines de intervencion como categorias diferentes, lo
cierto es que una alta tasa del riesgo biolégico estd asociada con factores ambientales 0 mas bien, con condiciones de
pobreza.

Carrera Michelli (1977)", ejemplifica esto, aportando cifras con las cuales demuestra que la incidencia de
prematuridad en pacientes de centros privados es mucho menor que en los que asisten a centros publicos; y ademas que
existe diferencia entre el prondstico de nifios de bajo peso, dependiendo de la clase social.

Asimismo Cromwell (1976)*, a partir de la revisién de un gran nimero de estudios, concluye que una gran
incidencia de retardo mental, asi como elevadas tasas de mortalidad infantil y problemas agudos de salud es una
caracteristica de los sectores mas pobres.

Este aserto se ve apoyado también por las diferencias entre las cifras de desercion escolar en los nifios del nivel
basico de escuelas publicas y los de centros privados. Estas cifras varian también de un area geogréfica a otra, siendo
mucho mas elevada en los polos de pobreza.

Implicaciones Econémicas

La educacién especial cuesta generalmente mas que la regular. Hobbs (1975)*, reporta algunos estudios que
muestran que el cuidado especial de nifios disminuidos puede ser reducido gracias a una intervencion temprana y que
esto hace posible que dichos nifios pasen a formar parte de programas regulares. Scribes (1974)* concluye afirmando
que "...un doélar gastado en seleccion y tratamiento (en esta etapa) esta mas que compensado por un ahorro de 4 dolares
en intervenciones institucionales”. De igual modo Conley (1973) sostiene que un calculo del costo del retardo mental (en
EUA) en 1970 dio como resultado la cantidad de 700,000 millones de ddlares incluyendo la cuantificacion de las
pérdidas por falta de productividad y el costo de los servicios. Visto de este modo, los beneficios de los programas para
la prevencidn del retardo son enormes, lo que justifica grandemente la inversién de esfuerzos con estos propoésitos.

1 Carrera Michelli, Fernando. Papel del obstetra en la prevencién del retardo mental. Seminario
Centroamericano y del Caribe sobre Retardo Mental, Caracas, Venezuela, Nov. 1977.
2 Cromwell, David. El nifio de Alto Riesgo. | Jornada Internacional a nivel Latinoamericano sobre Retardo
Mental
y Il Jornadas de AVEPANE. Caracas, Venezuela, 1976.
B Ellis y Cross, ibid.
Y Ellis y Cross, ibid
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Programas de Intervencién Temprana en el Pais

Hasta el afio de 1978, solo el Centro de Rehabilitacion atendia nifios con problemas de desarrollo. En ese afio se
crea en la Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia un programa con el propésito de prevenir el retardo en el
desarrollo, dirigido a la poblacion de nifios de alto riesgo bioldgico nacidos en el hospital.

A continuacion se describen los programas para la nifiez que actualmente dispone el pais.
Sector Salud

En la Secretaria de Estado de Salud (SESPAS) a través de la Division de Proteccion al Menor existen varios
servicios para la nifiez desprotegida en diferentes edades, incluyendo adolescentes y localizados en varios puntos del
pais. Pero programas especificos de Estimulacién Temprana existen tres en las correspondientes maternidades™:

. Nuestra Sefiora de La Altagracia para nifios de alto riesgo biolégico, con intervencion a partir del
nacimiento.

. Materno-Infantil de Los Mina

. Seguro Social, para nifios de 0 a 6 afios.

En el Hospital Robert Reid Cabral este servicio se abrira a partir de enero del préximo afio.
Sector Educacion

Dentro de este sector funcionan el programa de Preescolar Formal y el no Formal.

El primero funciona en los Centros de Educacion Basica y que relinen las condiciones de espacio fisico. Este
servicio esta reglamentado por una ley que establece la obligatoriedad del Estado para el Gltimo grado de preescolar
(nifios de 5 afios).

Establece esta ley asimismo que la Secretaria de Estado de Educacion apoyara programas para menor edad que
retinan los requisitos necesarios.

El programa de preescolares no formal se encuentra en este momento en evaluacion. Esta dirigido a menores de 3 a
6 afios. Existian a inicios de la presente gestion de gobierno 918 centros ubicados en Mao, Monte Cristi, Azua,
Barahona, San Juan y tres en barrios marginales de la ciudad de Santo Domingo.
Consejo Nacional para la Nifiez (CONANI)

Coordina los Centros de Educacion Integral (CIANI) para nifios de 2 hasta 6 afios.
Centro de Rehabilitacion

Atiende nifios de alto riesgo bioldgico, ambiental y establecido. Se inicia el trabajo a cualquier edad tan pronto
como los nifios son remitidos de los tres hospitales mencionados anteriormente y del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, FFAA.
El Programa de Intervencion incluye:

- Evaluacion del Desarrollo

- Servicio Médico
- Programa de Estimulacion Temprana (se utiliza el Portage)

* Consultas a expertos.
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- Integracion Familiar y Social (asesoramiento, patrones, habitos, etc.).

A partir de los dos afios, los nifios con necesidades educativas especiales son integrados al preescolar del centro; los
evaluados normales se refieren a preescolares comunes con seguimiento.

Ademas, aquellos nifios que presentan trastornos en el desarrollo son remitidos al Hospital Infantil Robert Reid
Cabral.

Mantienen en el interior varios programas:

- Educacidn en el Hogar. Que consiste en la visita domiciliaria una vez a la semana
para evaluacién y actividades de promocién del desarrollo.

- Centros de Intervencidn. A éstos asisten las madres con sus nifios. Estos centros se
encuentran en Santiago, Bonao, La Vega, San Francisco de Macoris y el de Puerto
Plata con todos los  servicios de Santo Domingo.

El Centro tiene acuerdos con la SESPAS, la SEEC para medicina fisica y entrenamiento. Con CONANI vy el
CIANI, los cuales refieren a los nifios con necesidades especiales de educacion (el de Cristo Rey y el de Villas
Agricolas).

El Sur no dispone de servicios de Educacién en el Hogar, ni de Estimulacion, se refieren a los Centros de Santo
Domingo.

La Organizacion de Programas de Intervencién Temprana

Ellis y Cross (1978) definen programa como el “conjunto de actividades para afectar a un grupo particular, de una
manera particular a través de un grupo particular de acciones”. (Pag. 63).

La planificacion de programas de intervencion temprana debe partir de las cuestiones siguientes:

. ¢ QUué tipos de sujetos seran tratados? (alto riesgo biolégico ambiental o establecido).
. ¢Cual poblacion requiere intervencion mas urgente?

. ¢En qué momento de la vida del nifio se inician las actividades?

. ¢Cuando terminara la intervencion?

. ¢ Cudles estrategias se utilizaran para el acceso de la poblacion meta?

. ¢ Cudles organizaciones o unidades intervendran conjuntamente?

. ¢A quién se encargara de continuar con las actividades para el desarrollo del nifo?

~NOoO O~ WN P

Plantearemos aqui dos perspectivas para estos programas.
1. La perspectiva estatal (macroprogramas)
2. Los programas en instituciones.

John Melcher (en recopilacidn de Ellis y Cross), describe 7 aspectos a considerar (en la organizacion del servicio de
intervencion temprana desde el Estado).

1. Identificacion de nifios

2. Empleo de servicios existentes

3. Prediccién de la incidencia de determinadas deficiencias

4. Prestacion de servicios (¢ cuales?)

5. Utilizacion de sistemas de gestion hogarefia

6. Sincronizacién entre servicios y organizaciones

7. Provisién de capital humano (entrenamiento)
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Programas desde la Perspectiva Institucional

La planificacion de un programa de intervencion temprana aborda los siguientes elementos:
4. Poblacion Meta.
¢ Quiénes?
¢ Qué necesidades?
¢Para qué?
2. Definicidn y/o disefios de componentes
-Curriculum de Estimulacion
-Servicios
-Infraestructura (espacio, Utiles y equipos, materiales)
-Equipo humano
3. Estrategias Programaticas
-Formal en Centros de Salud o Educacion
-No Formal (hogares, comunitarios)
4. Criterios y mecanismos de evaluacion.

Poblacién Meta
La definicion de la poblacidon que serd objeto de intervencion determinara la seleccion e identificacién de los
sujetos, las estrategias programaticas y los servicios que seran prestados. De esta manera, en el nivel institucional
estariamos manejandonos basicamente con dos tipos de poblaciones y programas:
-Nifios de Alto Riesgo Biologico y Establecido
-Alto Riesgo Ambiental.
Alto Riesgo Biolégico

En la primera etapa de planificacion se establecen claramente las categorias que van a ser consideradas para
intervencion tempranas.

e Deteccién: momento de nacimiento
e  Estrategia programatica:

-Referimiento (médicos generales, pediatras, parteras, promotores refieren estos nifios al
programa).
- Asistencia y servicios en consultorias y centros de salud o educacion.
e Servicios
-Salud
-Nutricion

- Educacién-Terapia
.Asesoramiento y educacion a padres
.Orientaciones para el trabajo en el hogar
.Trabajo con el nifio
.Evaluacion
.Estimulacién
e Referimiento
e Equipos Humanos:
- Personal de salud/nutricion
- Personal de psicologia/orientacion.
-Otros (segun disponibilidad)
e El momento de inicio: Primer mes de nacido

Alto Riesgo Ambiental
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1. Nifios de familias en condiciones de pobreza extrema (areas marginales).
2. Estrategias Programaticas
Centros comunitarios para las areas urbanas marginales y visitas a hogares en areas rurales.
3. Servicios.
-Reeducacion nutricional
-Atencion primaria en salud
-Educacion
-Terapia (orientacion a la madre, evaluacion y estimulacion al nifio)
- Referimiento
4. Momento de inicio: Primer mes de nacimiento
Equipo humano segln disponibilidad: Médicos, enfermeras, promotores,  educadores, psicologos,
orientadores.
5. Referimiento
-A centros de salud
-A programas no formales de educacién preescolar o a los CIANI. En caso de déficit, a los programas
de rehabilitacion.

Consideraciones Adicionales

- Los servicios educativos deben dirigirse no solo a las debilidades del nifio, sino también a las potencialidades en
todas las areas de desarrollo.
- Los servicios a la familia son imprescindibles porque los padres desempefian una
funcion vital, no incluirlos implica lograr una escasa influencia sobre el nifio.
- La coordinacién entre el personal clinico, educativo y los padres, en el centro o el
programa, puede hacer que el nifio progrese rapidamente y que los adelantos
logrados perduren.

Factibilidad

Los programas para la intervencion de la nifiez en este periodo temprano requieren basicamente de la coordinacion
de esfuerzos ya que existe en el sector salud la infraestructura fisica necesaria y es posible elegir alternativas en base a
estrategias no formales para atender desde el sector educacion la otra parte de la poblacion.

Asimismo, los programas de intervencion temprana no conllevan la utilizacioén de equipos sofisticados o costosos,
s6lo instrumentos simples.

En cuanto a los recursos humanos, se pueden lograr acuerdos con universidades para organizar programas de
estudio-trabajo en los que se beneficien todos los involucrados, asi como programas de entrenamiento para formar al
equipo existente en las instituciones.

Viabilidad y Aceptabilidad

La experiencia obtenida en el consultorio de seguimiento, nos indica que una vez la madre hace conciencia de los
beneficios de esta intervencién temprana se involucra activamente. Al iniciar la intervencion psicolégica en el centro, el
ausentismo (que es generalmente alto) se redujo casi a cero y en cuanto a la viabilidad politica, es un asunto de ir
construyendo esos espacios.
A Modo de Recomendaciones

A nivel estatal es urgente que se formulen politicas para apoyar el desarrollo de la nifiez, declarando en estado de

emergencia los nifios pertenecientes a las clases econémicamente desventajadas, tanto en las areas rurales como las
urbanas marginales.
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Estimular los programas que incluyan los tres primeros afios, los que al parecer resultan cruciales para el
desenvolvimiento futuro del ser humano.

Lograr acuerdos que permitan coordinar los esfuerzos a nivel de las instituciones publicas, para disefiar estrategias
que permitan por un lado cubrir los rangos de edades necesarias y por la otra, un enfoque integrado transdisciplinario
basado en equipos de intervencién.

Asumir como maxima prioridad aquellas areas geograficas, en las cuales un alto porcentaje de la poblacién vive en
condiciones de pobreza y pobreza extrema, complementando los programas de intervencién con nutricion y reeducacion
nutricional y de educacidn para la salud.

Fomentar el desarrollo de programas de Estimulacion Temprana para los nifios de alto riesgo biolégico en el sector
privado, concientizando al personal médico, sobre todo pediatrico, sobre esta necesidad.

PSICOLOGIA SOCIAL

Disonancia Cognoscitiva:
Una “Nueva Mirada” o lo Central del Autoconcepto

Lic. Carlos Ruiz Matuk
Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD).

Resumen

Desde el 1957, cuando Ledn Festinger irrumpi6 con su teoria de la disonancia cognoscitiva en la psicologia social,
los aportes heuristicos y su papel en la fusion de la cognicién y la motivacién no aseguraron que fuera valorada
coherentemente a través del tiempo. A mediados de los 70's el interés por sus aplicaciones decliné entre los psicologos
sociales. Sin embargo, al final de los ochenta y principios de esta década, nos encontramos con un retorno de la
discusién sobre la importancia de dicha teoria. La nueva discusién se centra en dos revisiones separadas de la teoria de
Festinger. Por un lado esta la propuesta de Aronson, quien plantea que la disonancia emerge cuando un importante
elemento del autoconcepto es violado. Por el otro estd la argumentacion de Cooper y Fazio de que ésta se produce al
sentirse personalmente responsable de un resultado aversivo. Examinaremos las dos posiciones asumiendo una
superioridad de la formulacién de Aronson, para lo cual presentamos datos que refutan la hipétesis de la "nueva mirada”
y otros sugiriendo que los postulados de responsabilidad personal y consecuencias aversivas pueden integrarse a la
centralidad del autoconcepto en la experiencia y reduccion de la disonancia cognoscitiva.
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Introduccion

Hace unos diez afios, un profesor de Psicologia irrumpio con una pregunta curiosa en la clase de una asignatura que
no tenia en su programacion ningun tema de psicologia social: "A ver quien sabe ;Qué es la disonancia cognoscitiva?"
No niego que siempre fui un estudiante pretencioso, por lo que decidi ser el héroe delante del curso, levanté mi mano y
respondi: "Es el estado que se encuentra la persona cuando tiene dos pensamientos que se contradicen entre si. Para el
momento esa fue la mejor respuesta, porque ninguno de mis compafieros quiso dar otra. Por lo menos el citado profesor
asintié y termino relatando que cuando hizo la misma pregunta en otro grupo de la misma asignatura solo un estudiante
se atrevié a levantar su mano para manifestar que realmente habia escuchado el término, pero que no sabia qué
significaba. Esto sucedié aun cuando casi todos mis compafieros y los del otro estudiante habiamos cursado por lo
menos una de las dos asignaturas de psicologia social de la carrera en aquel entonces.

Una respuesta que me he dado es que al parecer tendemos a preguntarnos mas sobre las situaciones en las cuales la
actitud influye o no en el comportamiento de una persona. Y el concepto de disonancia cognoscitiva invierte la pregunta,
y se refiere a ¢,como influye el comportamiento a nuestras actitudes?

Gran parte de la investigacion al respecto ha sido provocada por Leén Festinger después del 1957. Se ha dicho que
ya existian propuestas del proceso por el cual se deshace la persona de dos cogniciones que no concuerdan. Estan por
ejemplo, Heider en 1946 en la Journal of Psychology en su articulo titulado Attitudes and cognitive organization
(Actitudes y organizacién cognitiva) y Newcomb en su articulo An approach to the study of communicative acts (Una
aproximacion al estudio de los actos comunicativos) publicado en la revista Psychological Review en el 1953. La gran
contribucion de Festinger fue hacer explicito el proceso por el cual las cogniciones pierden disonancia y expresarlo de
manera que pudiera ser comprobado mediante experimentos.

Los elementos basicos de la teoria son las cogniciones o "fragmentos de conocimiento” que tenemos sobre el
mundo. Dos cogniciones son disonantes cuando una sigue de otra opuesta, es decir, que una contradice a la otra. Segun
esta relacion de disonancia entre las dos cogniciones producen un estado de tensidn que la persona tiende a reducir.

Para Eliot Aronson, alumno y discipulo de Festinger, lo que logra la teoria de la disonancia es forjar un matrimonio
entre lo cognitivo y lo mativacional. Es decir, que la disonancia puede ser considerada como un estado motivacional. En
otras palabras, no es agradable tener dos pensamientos que se contradicen, y la persona buscara la manera de deshacerse
de esa sensacion desagradable.

¢Como se reduce este estado desagradable? Se han propuesto tres formas de reducir la disonancia: cambiando una
de las dos para hacerlas coherentes, afiadiendo una 0 mas cogniciones consonantes o alterando la importancia de varias
cogniciones.

Festinger propuso que algunas cogniciones son mas resistentes al cambio que otras. Por ejemplo, las que se basan
en la realidad, como nuestro conocimiento de que el hielo es frio o de que acabamos de comer verduras son
particularmente dificiles de modificar. Por el contrario, las que se basan en opiniones y actitudes (no me gustan las
verduras) son menos resistentes al cambio.

La base de estos conceptos se derivd de un experimento ya clasico desarrollado por Festinger y Cadsmith (1959),
Reclutaron sujetos para lo que seria un experimento sobre desempefio de tareas, Conforme iban llegando, se les asignaba
una serie de tareas bastante tediosas para que ocuparan su tiempo, Por ejemplo, se les pedia que hicieran girar una de las
clavijas de un tablero, primero un cuarto de giro hacia la izquierda, después un cuarto de giro hacia la derecha, Cuando
terminaban, el experimentador les explicaba que el verdadero experimento estaba relacionado con disposiciones o
expectativas mentales. Se les informaba de que otros sujetos se reunirian con un ayudante del experimentador antes de
llevar a cabo sus tareas y estarian convencidos de que serian interesantes y divertidas.

A continuacion se les dijo que formaban parte del grupo control del experimento, es decir, que se evaluaba el
desarrollo sin que el ayudante despertara expectativas de ningln tipo, En ese momento los sujetos suponian que habia
terminado el experimento, pero en realidad apenas empezaria la parte medular del mismo. Mostrandose un poco
perplejo, el experimentador les hacia saber que el ayudante estaba por llegar para hablar con el siguiente sujeto, que
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debia adoptar un estado de "expectacion positiva". Después el experimentador debia simular una idea repentina: quiza el
sujeto que estaba con él podria hacerse pasar por ayudante. Lo que tendria que hacer es convencer al siguiente "sujeto"
(quien en realidad era el ayudante del experimentador) de que las tareas eran en verdad interesantes y divertidas, Para
ello, se les ofrecia una paga de un délar (a otro grupo de “control" se les ofrecid 20 dolares por hacer lo mismo).
Después de hacer lo que el experimentador solicitaba, se les pedia que expresaran su actitud "real" respecto de las tareas.

El comportamiento de los sujetos al tratar de influir en los ayudantes realmente estaba en desacuerdo con su actitud
original con respecto de las tareas. Ademas, el aliciente de un délar no parece haber sido suficiente para justificar ese
comportamiento (es decir, servir de cognicion de apoyo). Es poco probable que los sujetos hubieran cambiado de
opinidn respecto del comportamiento (dificilmente se les hubiera convencido de que no habia desempefiado las tareas).
La teoria de la disonancia pronosticaria un cambio en las cogniciones menos resistentes (la actitud respecto de las
tareas), de manera que llegaria a concordar con el comportamiento. En otras palabras, se esperaria que los sujetos
evaluaran las tareas como si en realidad hubieran sido interesantes. De hecho comparando con el segundo grupo de
sujetos (a quienes se les pagaron 20 ddlares por tratar de influir en el ayudante), y un verdadero grupo de control (que
s6lo evalud las tareas después de terminadas), los sujetos que recibieron un délar adecuaron su punto de vista con su
comportamiento y dijeron que las tareas habian sido interesantes. Los del grupo de 20 délares mostraron poca disonancia
desde un principio, pues la cantidad ofrecida (cuando menos en 1959) proporcionaba la explicacion del comportamiento.

La cantidad de experimentacién que se produjo a partir de éste fue considerable.

Ned Jones (1976), citado por Aronson, caracterizé a lo que él llamé movimiento de la disonancia como "el mas
importante desarrollo singular en la psicologia social hasta la fecha". En sus inicios jugdé un papel importante en la
conciencia de la psicologia de los presupuestos simplistas de las teorias del reforzamiento. Y como Aronson apuntd
desafi6 la teoria psicoanalitica, especificamente en la nocién de catarsis de la agresion.

¢La Nueva Mirada o la Mirada méas Cercana?

La vision simplista de la teoria pronto comenz6 a tener problemas de todos modos, debido a las evidencias de que
las cogniciones inconsistentes particularmente no eran suficientes para producir disonancia. Sélo tres afios después de la
formulacién de Festinger, Aronson comenz6 a llamar la atencion de la importancia del autoconcepto en la mediacion de
los efectos de la disonancia. Afios después este autor presentd una elaboracion mas acabada en relacién a la centralidad
del autoconcepto en la experiencia y reduccion de la disonancia implicando que las personas luchan por tres cosas:

1) Preservar un consistente, estable y predecible sentido del yo
2) Preservar un sentido completo del yo
3) Preservar un sentido moralmente bueno del yo.

Cooper y Fazio (1984) por otro lado presentaron una "nueva mirada" como propuesta para salvar las debilidades de
la teoria de la disonancia. En esta posicién se plantea que lo que produce el estado desagradable de tensién se relaciona
directa y exclusivamente al sentimiento de responsabilidad por una consecuencia aversiva. Es decir, las implicaciones
tedricas de esta nueva mirada comprenden dos elementos basicos: la previsién de consecuencias aversivas como
resultado del comportamiento y apercepcion de una responsabilidad personal.

Nuestra posicion consiste en que los planteamientos tedricos de la "Nueva Mirada", ademas de las evidencias
experimentales encontradas pueden reducirse a la posicion de Aronson, de que el autoconcepto sigue siendo central para
que se experimente la disonancia cognoscitiva. Por ejemplo, Scher y Cooper (1989), ofrecieron la evidencia de que una
conducta contractudinal, que no produce como resultado un evento negativo, no produce cambio de actitud. De acuerdo
a la posicion del autoconcepto es la significacién psicologica de la conducta, como el reflejo del Yo, lo que produce el
potencial, para hacer surgir la disonancia. La evidencia como sea, no contradice la formulacion del autoconcepto y ain
mas, existen evidencias modernas de que la autoestima es mediadora en la experiencia de la disonancia. (Lammers y
Becker, 1992). Ademas, Steele y sus colaboradores (1988, citados por Thibodeau & Aronson, 1992) han producido
considerables datos mostrando que, después de afirmarse un aspecto importante del autoconcepto que es irrelevante a la
inconsistencia inducida experimentalmente, los sujetos cesan la reduccion de la disonancia con el cambio de actitud. Por
ejemplo, cuando a sujetos que mantenian fuertes valores estéticos se les permitid afirmar estas creencias después de
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escribir un ensayo oponiéndose a los fondos para los minusvalidos, sus actitudes se mantuvieron sin cambio. Los sujetos
que no prestaban importancia a los valores estéticos, evidenciaron el cambio de actitud en la direccién del ensayo
contractudinal.

Después de todo no quiero decir que las discusiones modernas, sobre la reduccién de la disonancia cognoscitiva se
enmarcan solo en esta controversia. Actualmente, se han presentado nuevas posiciones tedricas, por ejemplo esta el
nuevo modelo de redes neurales en la limitacion de la satisfaccion (Constraint satisfaction neural network model) o
modelo de la consonancia. Segun Shultz y Lepper (1996) este modelo puede simular datos de los paradigmas de
justificacion insuficiente y de eleccion libre, y en muchos casos se adapta mucho mejor que la teoria de la disonancia.
Esta aproximacién no escapa de las influencias computacionales de los Gltimos tiempos. Segun sus defensores, el éxito
del modelo remarca las similitudes importantes e imprevistas entre los que habian sido anteriormente vistos como
procesos exéticos de reduccion de la disonancia y una variedad de otros procesos psicoldgicos mas mundanos.
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Aborto Obtenido y Denegado: Perspectivas Psicosociales
Dr. Henry P David
Instituto de Investigacidon Transnacional de la Familia, E. U.A.
Introduccion

Es un privilegio especial unirme a ustedes en la celebracién del 30mo. aniversario de la creacion de las escuelas de
psicologia dominicanas. Mis calurosas congratulaciones.

Mi primera visita a Santo Domingo fue en los dias dificiles a finales de la década de los afios sesenta. El programa
de asistencia técnica inicialmente desarrollado primeramente con la Universidad Auténoma y luego con la UNPHU
gradualmente evoluciond hacia estudios cooperativos sobre comportamiento reproductivo a principios de 1970. Es un
placer regresar, encontrarse con viejos amigos y tomar nota del progreso logrado.

Mi exposicién estara dedicada a los aspectos psico-sociales del aborto obtenido y del aborto denegado. Quizés no
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ha habido otro procedimiento electivo que haya evocado tanto debate publico, generado tanta controversia emocional y
moral, o recibido mayor atencidn sostenida por parte de los medios de comunicacion. Tal como ha sido bien reconocido,
no hay ninguna manera psicolégica libre de dolor para enfrentar un embarazo no deseado. Mientras un aborto podra
crear sentimientos de remordimiento, culpabilidad o pérdida, una solucion alternativa, tal como el matrimonio forzado,
el dar el bebé en adopcion, o agregar un bebé no deseado a una ya de por si familia numerosa o a una relacién de pareja
ya tensa de por si, es igualmente probable que esté acompafiado de problemas psicoldgicos para la mujer, para la criatura
y para la sociedad. (David, 1972).

Hoy trataré de presentar breves vistas generales de tres estudios: las respuestas psicosociales al aborto legal en los
Estados Unidos, la cultura que rodea al aborto clandestino en la Republica Dominicana a principios de 1970 y los puntos
sobresalientes de estudios que actualmente continGian sobre nifios nacidos entre 1961-1963 en Praga, Republica Checa, a
mujeres que en dos ocasiones les fue negado el aborto para el mismo embarazo y controles en pares emparejados.

Respuestas Psico-sociales al Aborto Legal Inducido en los Estados Unidos

De todas las complicaciones del aborto, las respuestas psicosociales son las mas dificiles de evaluar mucho mas que
las estadisticas de mortalidad y morbilidad. Asumiendo que la morbilidad psiquiatrica o psicolégica es un fenémeno real
y mensurable, la explicacién para la amplia gama de opiniones expresada en la literatura puede bien que descanse en lo
inadecuado de muchos de los trabajos publicados. (David, 1985).

Dentro de las deficiencias cientificas esta el énfasis extremado sobre casos de historias clinicas que ignoran a la
gran mayoria de mujeres que dan terminacion a embarazos no deseados y nunca mas buscan consulta de salud mental
post-operatoria; la ausencia de procedimientos estandarizados de seguimiento; la falta en lograr el consenso sobre los
criterios de diagndstico psicoldgico; o el desacuerdo sobre variables psicoldgicas relacionadas al contexto sociocultural
dentro del cual la decision de aborto ocurre. Perspectivas politicas, morales, éticas y religiosas que difieren influyen en
la manera en que es percibido el aborto por diferentes observadores (David, 1997).

En respuestas a preguntas elevadas ante el Congreso de los Estados Unidos acerca de los efectos del aborto sobre la
salud mental y fisica, la Asociacion Americana de Psicologia, en 1989 convocé un panel de expertos para examinar los
factores psicoldgicos (Adler, David, et al, 1990, 1992). La mision del panel no era evaluar valores sino considerar las
mejores evidencias disponibles sobre respuestas psicologicas al aborto. Este panel enfocé los estudios con los mas
rigurosos disefios de investigacion, reportando hallazgos sobre el estatus psicoldgico de mujeres que han tenido abortos
bajo circunstancias legales no restrictivas, es decir, a solicitud, en el primer trimestre y no exclusivamente sobre las
bases de salud mental o fisica.

El panel encontr6 que la afliccion psicolégica es generalmente mayor antes del aborto cuando la mujer tiene que
decidir como resolver un embarazo no deseado. Las respuestas después del aborto reflejan la gama de experiencias y
recursos psicoldgicos que una mujer tiene para enfrentar eventos negativos de la ida.

A pesar de que puede haber sentimientos temporales de remordimiento, tristeza o culpabilidad, el peso de la
evidencia indica que el aborto legal de un embarazo no deseado en el primer trimestre no presenta riesgo psicolégico
severo para la gran mayoria de las mujeres.

Efectivamente, muchas mujeres reportan el experimentar un sentimiento de alivio, de ansiedad resuelta (Russo,
1992).

Al examinar el argumento en bisqueda de un alegado Sindrome Post-Aborto (SPA), el panel cit6 el trabajo de
Major et al (1985) quien encontro que las pacientes promediaban mas altas puntuaciones sobre el formulario corto del
Inventario Beck de Depresion, inmediatamente después del aborto y puntuaciones mucho mas bajas tres semanas
después. Ninguna de las puntuaciones excedio6 el umbral indicando depresion. Mujeres que culparon de su embarazo a su
propio caracter estuvieron significativamente mas deprimidas antes del aborto, anticiparon mas consecuencias
negativas, y tendieron a tener mas estados de 4nimo negativos severos inmediatamente después del aborto que mujeres
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que no eran auto-culpabilizadoras. Mas aln, estudios de otros angustiantes (estresantes) de la vida sugieren que mujeres
que no muestran evidencia de respuestas negativas severas después de un evento angustiante (estresante) de la vida no
parecen desarrollar subsecuentemente problemas psicologicos significativos en conjuncién con ese evento (Wortman &
Silver, 1989). De manera similar, Miller (1992) encontr6 en un estudio empirico que mujeres que tenian una relacion
fuerte y satisfactoria con una pareja estable, pero que a la vez eran capaces de tomar decisiones independientes, eran
menos propensas a dificultades tempranas o tardias post aborto.

En un estudio a mas largo plazo de Russo y Zierk (1992) notaron que el bienestar de 773 mujeres, entrevistadas
anualmente en una muestra nacional de 5,295 mujeres, no estaba relacionado con su experiencia de aborto ocurrida con
ocho afios de anterioridad. Mujeres que tuvieron un aborto tenian una tasa estadistica significativamente mas alta de
autoestima global que las mujeres que nunca habian tenido un aborto. Esta diferencia era ain mayor cuando se
comparaba mujeres que abortaron con mujeres que dieron a luz de embarazos no deseados (las cuales tenian la mas baja
autoestima). Mujeres que habian experimentado abortos repetidos no diferian en autoestima de las mujeres que nunca
habian tenido un aborto. En general, la evidencia confirmé hallazgos anteriores de que otros factores, que no eran la
experiencia del aborto en si mismo, determinan el estatus emocional post-aborto, particularmente el saber como una
mujer percibe su embarazo y como ella cree que es percibido en su entorno social inmediato (Adler, 1975). Algunas
mujeres continuamente reconstruyen y reinterpretan eventos pasados a la luz de experiencias subsiguientes y pueden ser
presionadas a sentir culpabilidad y verglienza mucho tiempo después (Russo & Zierk, 1992).

En suma, las reacciones psicoldgicas severas después del aborto son poco frecuentes. Las psicosis son muy pocos
comunes. A pesar de que, estudios de casos individuales y reportes anecdéticos de angustia (stress) severa o
psicopatologia siguiente al aborto abundan en la literatura (e.g. Doherty, 1995), no hay clara evidencia de que haya un
vinculo causal con el aborto (e.g. Dagg, 1991). Aunqgue dichas respuestas puedan ser emocionalmente sobrecogedoras
para la mujer en cuestion y para su familia, el primero de dichos casos es muy pequefio, y ha sido caracterizado por el
antiguo Cirujano General de los Estados Unidos C. Everett Koop (1989) como "minuUsculo desde el punto de vista de la
salud publica". Mujeres identificadas en la literatura de investigacién como estando en algo de situacion de riesgo de
reacciones psicoldgicas negativas -y en potencial necesidad de consejeria especial- son aquellas que terminan, por
razones médicas, un muy deseado embarazo; falta de apoyo de sus parejas o parientes al tomar su decisién; son
coercionadas a tomar una decision de la que posteriormente se arrepienten; se sienten en conflicto acerca de valores
religiosos profundamente sostenidos; sienten incertidumbre antes de tiempo, acerca de sus habilidades para salir
adelante; se culpabilizan por su embarazo; dilatan la toma de la decision entrado el segundo trimestre, o han tenido
previamente algln otro episodio psiquiatrico.

Para la vasta mayoria de mujeres, un aborto serd seguido de una mezcla de emociones, con un predominio de
sentimientos positivos. Esto se mantiene para lo que es inmediatamente después del aborto y por algin tiempo después.
Poco se conoce acerca de los efectos a largo plazo mas alla de los 10 afios. Sin embargo, el cuadro positivo reportado
hasta 8 afios después del aborto hace que parezca poco probable que mas respuestas negativas puedan emerger mas
tarde. El tiempo de mayor angustia (estrés) es probable que suceda antes de que la decision del aborto sea tomada. La
literatura de investigaciones sugiere que, en términos acumulativos, el aborto legal de un embarazo no deseado en el
primer trimestre no presenta riesgo psicoldgico para la mayoria de las mujeres. Ellas tienden a enfrentarlo con éxito y
contintan con sus vidas. Tal como aparece en un comentario en la revista periddica "Journal of the American Medical
Association", (Stotland, 1992) no hay hasta ahora ninguna evidencia creible de la existencia de un sindrome post-aborto.

Aborto en la Republica Dominicana a Principios de 1970

Comparada con la legislacion a través del mundo, las leyes de paises de habla hispana y portuguesa del Caribe,
Centro y Sur América son mucho mas restrictivas. El aborto a solicitud de una mujer es técnicamente ilegal donde
quiera excepto, en Cuba y Puerto Rico. La dureza de los estatutos escritos es aliviada sélo por la usual no aplicacién
(David y Pick, 1992). En la Republica Dominicana, el aborto es técnicamente ilegal sin excepcion (Ley No. 690 del 19
de abril de 1948). Aunque las penalidades son severas para el proveedor del servicio y la mujer, parece que ha habido
pocas persecuciones. Sin embargo, el aborto continda siendo un tema tabd, frecuentemente cargado con el estigma social
y el secreto (Paiewonsky, 1995). En el verano de 1973, un estudio del aborto clandestino fue conducido en cooperacion
con colegas de la Unidad de Estudios Especiales del Centro de Investigaciones, de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia. Los investigadores entrevistaron 200 mujeres que habian sido internadas en dos hospitales de Santo
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Domingo por razones de abortos incompletos o complicaciones. La muestra representaba 200 internamientos
consecutivos de sospecha de aborto inducido sobre un periodo de 1.5 meses. La media de edad de las mujeres era de 26
afios; el 75 por ciento estaba casada o viviendo en unién consensual; 86 por ciento habia completado menos de seis afios
de educacidn primaria. El nimero promedio de partos con vida era de 3.2 pero 38 por ciento de las mujeres tenia mas de
cinco nifios. (UNPHU, 1975; Ramirez et al, 1978).

S6lo 14 de las 20 mujeres reconocid haber tenido un aborto y 16 negaron haber estado embarazadas. Sin embargo,
las mujeres estaban muy dispuestas a contestar preguntas que no trataran sobre el aborto inmediatamente recién pasado,
pero si de sus experiencias y actitudes que no las incriminaban personalmente. La mayoria de las 200 mujeres no querian
tener mas hijos, estaban preocupadas acerca de los potenciales riesgos de salud de los anticonceptivos y tendieron a
aceptar el aborto clandestino como un medio confiable de regulacion de la fertilidad.

Una indicacion de 1a aceptacion del aborto por parte de las mujeres, a pesar de las sanciones legales y sociales que
existen contra el mismo, era que la basqueda del aborto no era peligrosamente pospuesta.

De acuerdo a los estimados del personal de hospital, 84 por ciento de los abortos ocurren previos a la 12va semana
de gestacion. Las complicaciones serias fueron poco frecuentes. De las 200 mujeres, dos murieron mientras estaban en el
hospital y 14 estuvieron peligrosamente enfermas pero se recuperaron. Sin embargo, 4 por ciento de las mujeres fueron
hospitalizadas por menos de un dia y 75 por ciento por no mas de 48 horas.

Numerosas mujeres tuvieron experiencia previa con abortos. De 177 mujeres con embarazos previos, 75 por ciento
habia dado terminacion a por lo menos un embarazo; 35 por ciento habian tenido dos 0 mas procedimientos previos. Los
hallazgos fueron consecuentes con aquellos de nuestro estudio de 1970-71 de 880 hombres cabezas de familia en los
hogares dominicanos (Friedman, 1975). Aunque 80 por ciento de los hombres desaprobaban los abortos, 12 por ciento
admitié que sus parejas habian tenido uno en el pasado. La incidencia de aborto estaba muy probablemente sub-
reportada. En total, los hallazgos de los dos estudios sugirieron que 25 afios atras el aborto era el Unico método de
regulacion de la fertilidad mas practicado en la Republica Dominicana. Entrevistas mas a fondo con mujeres
hospitalizadas con complicaciones de aborto en Santo Domingo en 1992 revelaron hallazgos similares. (Paiewonsky,
1994).

El Estudio de Praga

Aungue no ha habido mucha discusion sobre las dindmicas de las concepciones intencionadas y no intencionadas, y
de los embarazos deseados y no deseados y los subsiguientes partos, ha sido pocas veces posible el conducir estudios de
seguimiento desde la nifiez hasta la edad adulta de nifios no deseados durante los principios del embarazo. Hasta donde es
de mi conocimiento, hay solamente un estudio que continda. Iniciado a finales de los afios de 1960 en Praga, en la
entonces Checoslovaquia, se da seguimiento a 220 nifios nacidos entre 1961-1963 de mujeres a quienes dos veces se les
neg6 el aborto para el mismo embarazo y controles emparejados por pares. Cada criatura de Embarazo No Deseado
(END) (110 varones y 110 hembras) fue emparejada por pareja con criaturas de Embarazos Aceptados (EA), es decir, un
hijo nacido a padres que querian concebir o, si el embarazo no estuvo planificado, ain asi lo aceptaron. (Sus nombres no
fueron encontrados en los registros de solicitud de aborto).

El emparejamiento en pares de los nifios se hizo por edad, sexo, orden de nacimiento, nimero de hermanos y
categoria en su curso.

Las madres fueron emparejadas por edad, estatus socioeconémico (determinados por su propio nivel de educacion y
el de sus maridos), y por la presencia de su esposo o pareja en el hogar (es decir, cuan completa estaba la familia). Todos
los nifios fueron criados en hogares con padre y madre, aunque algunas veces con un padre sustituto en lugar del padre
natural. El proceso de emparejamiento requirié mas de un afio de esfuerzos de un colega, quien quedd como el Unico
miembro del equipo de investigacion en conocer precisamente cudl nifio pertenecia a cual grupo de estudio de
participantes. El estudio también involucré todas las madres de los nifios y en un menor alcance, sus padres o sustitutos
de padre. Al momento de la primera evaluacién, todos los nifios de END y EA estaban viviendo en hogares completos
funcionales.
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Conducido en cooperacién con colegas checos asociados con el Centro de Psiquiatria de Praga (David et al, 1988,
David, 1992, Kubicka et al, 1995), el Estudio de Praga ha sido apoyado a través de los afios por los Institutos Nacionales
de Salud de la Nifiez y el Desarrollo Humano de los Estados Unidos (Donaciones HD-O5569 y 25574), el Plan de
Investigacion del Estado Checo, la Organizacion Mundial de la Salud, la Fundacion Ford, y mas recientemente, por el
Ministerio de Salud Checo. Es imposible en el breve tiempo a mi disposicién el resumir mas que unos cuantos puntos
sobresalientes. Sin embargo, estoy entregando nuestro libro, "Nacido No Deseado", y varias reproducciones recientes a la
biblioteca de la UNPHU.

Puntos Sobresalientes a la Edad de 9 Afios

La revisidn de los archivos de la temprana infancia mostré que los nifios END y EA habian comenzado la vida bajo
condiciones similares. No habia diferencias estadisticamente significativas en peso o tamafio al nacimiento, en la
incidencia de malformacién congénita, o en signos de disfuncién cerebral minima. A la edad de 9 afios, ambos grupos
obtuvieron puntuaciones similares promedio sobre el WISC: 102 para los nifios de END y 103 para los nifios de EA
controlados. Sin embargo, los nifios de END recibieron puntuaciones escolares mas bajas y fueron calificados menos
favorablemente por sus maestros y por sus madres en materia de desempefio escolar, diligencia y comportamiento.

Aunque habia pocas diferencias estadisticamente significativas a la edad de 9 afios, todas las diferencias eran
consistentemente desfavorables para los nifios nacidos de embarazos no deseados. Los varones aparecen
considerablemente mas afectados que las hembras. El hijo de una mujer a quien se le ha negado el aborto parece haber
nacido en una situacién potencialmente en desventaja, una condicion que es consona, con el concepto de subprivacion
psicoldgica. (Matejcek, 1987).

Puntos Sobresalientes a la Edad de 14-16 Afos

Ya a la edad de 6 afios mas nifios de END que nifios de EA habian sido vistos por los centros de: consejeria escolar
y psiquiatrica de la nifiez en Praga. Diferencias en desempefio escolar previamente consideradas no significativas,
alcanzaron significacion estadistica. La diferencia no era tanto en que los nifios de END reprobaban con mayor
frecuencia, sino en que se encontraban sustancialmente menos representados entre los estudiantes calificados por
encima del promedio o mas alto. Ellos raramente aparecian en ningln renglén de excelencia. Hallazgos similares fueron
observados en las calificaciones de los maestros. Tal como se comparé con los controles de EA, un ndmero
significativamente mas alto de nifios de EA no continu6 su educacion en la escuela secundaria, sino que en cambio, se
convirtieron en aprendices o comenzaron a trabajar sin entrenamiento vocacional previo. Mucho mas nifios de END que
de EA reportaron relaciones contenciosas con sus padres. En todas las areas en que se obtuvieron muestras, las primeras
diferencias no solamente persistieron sino que se ampliaron.

Puntos Sobresalientes a la Edad de 21 a 23 Afios

Un tercer seguimiento fue conducido en 1983-1984 cuando los participantes del estudio eran jovenes adultos con
edades de 21 a 23 afios. Los hallazgos demostraron una tendencia significativamente mayor a problemas entre los
participantes del estudio de END que en participantes de EA. Menos de un tercio de cuantos dieron respuesta entre los
END vy los EA dijeron que sus vidas se habian desarrollado tal como esperaban, y mas de la mitad de los mismos
declararon que ellos habian encontrado mas problemas que los anticipados. De manera similar, una proporcion
significativa mas pequefia de madres de END que de madres de EA expresaron satisfaccion con el desarrollo de su hijo,
y una proporcion significativamente mas grande expresd insatisfaccion con el estatus social y educacional actual de su
hijo.

Comparado con los controles de EA, los jovenes adultos de END reportaron significativamente menos satisfaccion

en el trabajo, mas conflicto con sus comparieros de trabajo y supervisores, menos cantidad de relaciones con amistades y
de menor satisfaccién y mas desengafios en el amor. Méas estaban insatisfechos con su bienestar mental y activamente
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buscaban o estaban en tratamiento. Una mayor proporcion tuvo su primera experiencia sexual antes de los 15 afios y
tuvo relaciones sexuales con mas de diez parejas. Entre los jovenes adultos casados en ambos grupos, los participantes
del estudio correspondientes a END con mayor frecuencia juzgaron sus matrimonios como menos felices y con mayor
frecuencia expresaron su deseo de no estar casados en absoluto o de no estar casados con su pareja actual. Jovenes
madres de END de manera mas frecuente que las madres de EA indicaron que sus embarazos no habian sido deseados.

Seguimiento Subsiguiente

Estudios adicionales de seguimiento fueron conducidos entre 1992/93 cerca de la edad de 3 afios con
participantes del estudio, parejas maritales y sus hijos. La tasa de seguimiento es extraordinaria: de un 98% de todos
aquellos que pudieron ser constatados (190 de los 220 sujetos END originales y 200 sujetos de los 220 EA controlados).
Los detalles completos estan reportados en Kubicka et al (1995). Estudios adicionales continGan.

La cohorte de sujetos nacidos de mujeres a quienes dos veces se les negd aborto para el mismo embarazo todavia
manifestd menos adaptacion psicosocial favorable a los 30 afios que sus pares emparejados para la muestra de control de
sujetos nacidos a EA. Sin embargo, las diferencias disminuyeron comparadas con las de edades mas tempranas y las
diferencias por género desaparecieron. Aun asi, la observacion de que a la edad de 30 afios las diferencias significativas
permanecen en la adaptacién psicosocial entre nifios (ahora jovenes adultos) nacidos de madres a quienes se le nego dos
veces el aborto para el mismo embarazo y los pares emparejados de control, sugiere que la subprivacion psicolégica en
la temprana infancia, subsiguiente al parto de un embarazo no deseado, es la condicién mas probablemente responsable
de los efectos nocivos al desarrollo.

Importancia de este Tema para los Profesionales de la Salud en las Américas

Aunque las restricciones de jure sobre el aborto en paises de habla hispana y portuguesa en pocas ocasiones son
aplicadas, los esfuerzos de los especialistas en salud publica y de las organizaciones de mujeres en traducida situacion de
hecho en una situacion de acceso legal y seguro al aborto, hasta ahora, han sido infructuosos excepto en Cuba y Puerto
Rico. Hay, sin embargo, reconocimiento creciente entre los psicélogos orientados hacia la salud publica de que detras de
todos los nimeros demogréaficos hay personas que deciden estar sexualmente activas, gente que decide hacer uso o no de
anticonceptivos, y gente que decide practicar un comportamiento reproductivo responsable. En numerosos paises, los
psicdlogos estan ayudando a desarrollar iniciativas de investigacion interdisciplinarias disefiadas para mejorar la
educacioén sexual, facilitar los cambios de comportamiento en la regulacion de la fertilidad y reducir la confianza puesta
sobre el aborto.

Mejorando el comportamiento reproductivo responsable y reduciendo la incidencia de embarazos no intencionados
es finalmente un asunto de convergencia de politicas publicas y valores privados, Es tiempo de trabajar con los
hacedores de las politicas para facilitar mayor receptividad de las politicas publicas enfocadas a las necesidades privadas
en areas tales como la salud sexual y reproductiva. Como cientificos de la salud y psicélogos profesionales podemos
hacer una importante contribucién adoptando un racionalismo cientifico, enalteciendo valores de salud publica y
promoviendo el bienestar a través de la diseminacion de conocimientos cientificamente fundamentados tendentes a
avanzar la convergencia de los valores publicos y los privados y a estimular un comportamiento reproductivo
responsable. Al darle poder a las mujeres y asegurarles el derecho a una autodeterminacion reproductiva nos
acercaremos mas a la ejecucion de las recomendaciones endosadas por la Republica Dominicana y mas de 100 otros
paises en la Conferencia Internacional de El Cairo de 1994 convocada por las Naciones Unidas sobre Poblacion y
Desarrollo (ICPD, 1995).
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Toxicomanias y Narcotrafico:
Una Perspectiva Realista

Dr. Tirso Mejia-Ricart
Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD).

Introduccion

Se ha dicho muchas veces, quizas con buenas razones para ello, que el consumo y trafico de drogas constituye
el mayor problema de la Humanidad en el presente siglo. En realidad, una centuria que ha transcurrido entre grandes
convulsiones sociales, econémicas y politicas que ha conocido dos guerras mundiales y muchas otras de gran
envergadura que ha padecido horrendos genocidios y mas de cuarenta afios ininterrumpidos de guerra fria, de
armamentismo y continua amenaza de una guerra termonuclear, no puede tipificarse por una problematica que se ha ido
apoderando de la mente colectiva sélo hacia los finales de ese periodo, en la medida en que los problemas anteriores han
ido desapareciendo o cediendo en importancia.

En cambio, todo parece indicar que el problema de las drogas estara entre los primeros de la lista de las
calamidades publicas de la nueva centuria que se avecina, junto a otros no menos graves como la degradacién del
ambiente, la pobreza extrema, la inseguridad ciudadana, las grandes migraciones internacionales, el fundamentalismo
religioso, el chauvinismo y el racismo; por lo menos hasta que surja de nuevo la amenaza de una gran confrontacion
internacional entre potencias nucleares que desplace a las demas de la conciencia colectiva.

Sin embargo, ninguno de los problemas enunciados, pasados y presentes, no obstante sus proporciones y
peligrosidad, se equipara al de las drogas en cuanto a la diversidad de sus manifestaciones médicas, psicosociales,
culturales, econémicas y politicas; y por la complejidad de las soluciones que es necesario arbitrar a fin de evitar el
deterioro creciente de la calidad de vida que éstos generan por doquier.

Conviene pues hacer una revision de las toxicomanias y del narcotrafico a la hora actual, desde una perspectiva no
tradicional, para examinar entonces sus posibles soluciones a partir de las realidades de paises como el nuestro.

Para esos fines examinaremos primero el tema de las toxicomanias, luego el del narcotrafico, para luego tratar de
sacar algunas conclusiones y recomendaciones de acuerdo a las realidades que se plantean.
Drogas y Toxicomania

El término droga, en su sentido mas amplio, tiene el significado que le da la Organizacion Mundial de la Salud; a
saber: "toda sustancia que introducida en un organismo vivo, puede modificar una o mas funciones de éste", es decir,
que incluye a multitud de sustancias, y por supuesto, a todo farmaco utilizado por el hombre. En un sentido mas
restringido, sin embargo, el concepto de droga se refiere exclusivamente a aquellas sustancias de uso ilegal que afectan
primordialmente la actividad psiquica de los individuos y son susceptibles de producir habito o adiccion, asi como
trastornos organicos diversos, en cuyo caso deja fuera el alcohol, el tabaco, el café y otras sustancias téxicas de uso
permitido en mayor o menor grado en gran parte de las sociedades conocidas, particularmente dentro de la llamada
civilizacion occidental.

En cambio, toxicomania es un término genérico que sirve para calificar a todas las dependencias psicoldgicas y
organicas que se desarrollan en torno a ciertas sustancias que afectan la salud fisica y mental de los individuos, las cuales
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son asimiladas a través de diferentes sistemas del cuerpo humano: digestivo, respiratorio, circulatorio, cutaneo, las
mucosas, etc.

Pero, hay que admitir que en 1a calificacion de una sustancia como legal o ilegal intervienen también factores de
tipo cultural y hasta climatico propio de cada sociedad, susceptible de ser mas importantes que los puramente médicos.

Asi, s6lo consideraciones de orden cultural permiten comprender cédmo toxicomanias de tan grande impacto
médico-social como el alcoholismo, y el mismo tabaco pueden ser mantenidas dentro de la legalidad, mientras, que
otras, como las de la marihuana y la cocaina no procesada, de menor importancia relativa desde el punto de vista de su
influencia sobre la salud fisica y mental de la poblacidn, pero extrafias a la cultural tradicional de origen europeo, son
consideradas peligrosas y declaradas ilegales.

A ese respecto, son bien conocidos los resultados trastornadores que tuvo para la sociedad norteamericana la Ley de
Prohibicién (Ley Seca); que estuvo vigente entre los afios 1919 y 1933 en ese pais, que ilegaliz6 la fabricacion venta y el
consumo de bebidas alcoholicas, sin otros resultados que un extraordinario ascenso delcrimen organizado e incontables
muertes por intoxicacion con alcoholes mal procesados e imitaciones.

Pero también hay poderosos intereses econémicos que giran en torno a la fabricacion y venta de bebidas
alcohdlicas, cigarros y otros estimulantes basados en la cafeina y las drogas sintéticas, que explican esa discriminacion.

Desde el punto de vista psicoldgico, las toxicomanias descansan frecuentemente en fallas de la personalidad méas o
menos estables, que han sido denominadas "caracteropatias”, entre cuyos sintomas mas frecuentes podemos contar la
inestabilidad emocional, los sentimientos de culpa e inferioridad, la dependencia excesiva hacia otras personas,
sustancias y objetos, las actitudes pasivo-agresivas manifestadas como terquedad, negativismo, conductas agresivas
frecuentes y la subvaloracion de las normas morales y sociales establecidas.

Los toxicomanos, entre los que estan incluidos tanto los alcohdlicos, la cafeindmanos y los tabacomaniacos, como
los llamados drogadictos, pueden ser comprendidos como sujetos que buscan en el consumo de esas sustancias reducir la
ansiedad y la frustracion que padecen en la vida cotidiana, pero su dependencia se vincula también estrechamente a
ciertas normas culturales y a las estructuras socioeconémicas prevalecientes, en cuanto éstas favorecen la corrupcion
social y la manipulacion de los medios de comunicacion de masas, que estimulan a su vez, el consumo de drogas
psicoactivas, asi como el alcohol, el tabaco y otras sustancias de uso legal, aunque dafiinas para la salud.

Pero es cierto también que en la gran mayoria de las sociedades conocidas, antiguas y modernas, han estado
presentes drogas estimulantes, alucindgenas o narcoticas. Estas cumplen muy diversas funciones psicosociales, entre las
cuales se encuentran las de facilitar la comunicacion entre los individuos, ambientar fiestas y reuniones sociales, romper
el bloqueo emocional de los sujetos, superar la depresion, propiciar actos rituales de iniciacion, inauguraciones, tomas de
posesion, bautizos, aniversarios, etc.; asi como facilitar la realizacion de trabajos pesados, ahuyentar las sensaciones de
hambre o de apetito, controlar los sintomas que acompafian al Illamado "mal de las montafias”, aumentar la
competitividad deportiva, incrementar la agresividad en el combate para olvidar los problemas, evitar las
preocupaciones, etc.

A esas practicas no eran ajenos los antiguos habitantes de esta isla que utilizaban la droga alucinégena cohoba en
actos rituales y el tabaco en forma mas generalizada por sus supuestas propiedades curativas, ni tampoco las grandes
naciones industrializadas modernas, cuyos ejércitos han utilizado el alcohol, las anfetaminas y hasta la cocaina para
estimular a sus soldados a la hora de ir al combate.

Dependencia, Habituacion y Adiccion a las Drogas

De acuerdo a Nahs, las toxicomanias son causadas por sustancias toxicas neuropsiquicas, que tienen algunas de las
caracteristicas siguientes:
a) Actlan primordialmente en el cerebro
b) Poseen toxicidad neuropsiquica con sintomas generalmente reversibles y efectos
nocivos sobre el "arousal" y las capacidades de funcionamiento psiquico y
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psicomotor.

c) Provocan una sensacion primaria agradable, modificando las percepciones
sensoriales y atenuado las sensopercepciones desagradables.

d) Actian como potentes reforzadores, determinando una necesidad compulsiva a su consumo.

e) Su empleo frecuente conduce a la tolerancia, es decir, a la necesidad de
incrementar las dosis para conseguir el mismo efecto. A veces, la tolerancia
reforzada es cruzada con otras drogas de similar constitucion quimica.

f) Después de un tiempo de su uso, la supresion brusca de su administracion suele
producir un sindrome de abstinencia, benigno o grave, segun la droga.

g) El uso frecuente de la droga durante un periodo prolongado, variable segun la
droga, el sujeto y otras circunstancias, suele agravar enfermedades fisicas 0
psiquicas preexistentes o hacia las cuales el drogadicto se halla predispuesto.

Pero, en realidad, existen notables diferencias en cuanto al efecto de las drogas sobre los individuos, de acuerdo a
su naturaleza y también en virtud de la accién sinérgica de dos 0 mas de éstas sobre el organismo.

Anteriormente, la mayor parte de los drogadictos en Occidente era de origen médico, es decir, que adquirian la
dependencia como consecuencia de la medicacion normal o excesiva para combatir las enfermedades, sobre todo las
muy dolorosas o con alteraciones mentales. Por esa razén, la drogadiccion era mas frecuente en personas de edad
madura, mas propensas a padecerlas, a los que se afiadieron médicos, gente de espectaculo, artistas y sujetos
alcoholizados 0 moralmente degenerados que se ponian en contacto con el mundillo de las drogas de las grandes urbes.
Hoy en dia, sin embargo, son sobre todo jovenes, insertados en subculturas auspiciadas en gran medida por los
narcotraficantes, en las que el consumo de drogas se ha incorporado a los rituales de “iniciacion' juvenil, a la
basqueda de nuevas experiencias y emociones, al escape de las situaciones de frustracion o conflicto y a las
Ilamadas crisis de identidad de los adolescentes, que son otras tantas causas del auge del consumo de las drogas entre
los jovenes contemporaneos.

La dependencia a las drogas ilegales, al alcohol y en menor grado al tabaco y a la cafeina, puede manifestarse en
dos niveles de intensidad: la adiccion y la habituacién, sin que haya una linea divisora clara entre ambos sindromes.

La adiccion es un grado profundo de dependencia en el que se crea un estado de necesidad y compulsion de
consumir drogas o alcohol por cualquier medio, asi como de tolerancia hacia la droga, es decir, que requiere dosis
crecientes para satisfacerse. En esos casos, la suspension de la dosis genera en el adicto un sindrome de abstinencia o
desintoxicacion, debido a mecanismos bioquimicos que se han establecido en el organismo, relacionados con la
tolerancia adquirida. La dependencia en estos casos tiene raices fisioldgicas muy arraigadas, que pueden hacer del sujeto
un irresponsable social, como resultado de un proceso de deterioro fisico y mental.

La habituacidn, por su parte, supone un grado de dependencia menos acusado, que incluye un gran deseo y cierto
grado de compulsion hacia el consumo de sustancias psicoactivas, por los efectos que éstas producen en el psiquismo,
sin que haya tolerancia propiamente dicha, ni un sindrome de abstinencia caracterizado luego de la suspensién de su uso.

Existen sustancias como los opiaceos y la cocaina que son muy adictivas, mientras otras, como la marihuana y el
alcohol, lo son en menor grado; pero la constitucién somatopsiquica de cada individuo influye también
considerablemente, hasta el punto de que otras sustancias menos psicoactivas, como las anfetaminas, los barbitdricos, el
tabaco y hasta la cafeina, pueden generar no sélo habituacién sino adiccién, mientras que otros sujetos pueden consumir
altas dosis de drogas con pocos efectos secundarios.

Por otra parte, muchas sustancias consideradas inocuas y no psicoactivas, como el chocolate, las golosinas, las
mentas, los refrescos gaseosos y hasta el agua helada, son susceptibles también de crear habituacién en algunos
individuos, que supone cierto grado de dependencia psicoldgica con respecto a las mismas.

La adiccion y en menor grado, la habituacion, son causas frecuentes de serias dificultades familiares, de delitos
diversos, incluso crimenes horrendos, la falta de adaptabilidad social y de incapacidad de trabajo util que afectan a la
sociedad en su conjunto.
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Clasificaciones de las Drogas Toxicomaniacas

Tanto la historia de la medicina como la farmacologia moderna recogen una gran cantidad de drogas psicoactivas,
capaces de generar dependencia, alteraciones de la conducta y problemas sociales diversos, las cuales son susceptibles
de ser agrupados de acuerdo a diferentes criterios, tanto sociales como médicos, y se destacan los que sirven de base
para hacer diversas clasificaciones, entre las cuales proponemos, de acuerdo a su interés innegable, las cinco siguientes:

De acuerdo a su origen, tales drogas pueden ser divididas en naturales, cuando se basan en los extractos y sintesis
de sustancias que se dan en la naturaleza, generalmente de base vegetal como los opiéceos, alcohol etilico y la
mescalina; y sintéticas, que son las constituidas artificialmente por el hombre, entre las que figuran el LSD-25, las
anfetaminas y las sustancias volatiles.

De acuerdo a su status juridico, estas drogas pueden ser institucionalizadas, por su venta libre al pablico, aunque
sea con ciertas restricciones de edad, lugares y horarios, como el alcohol, el tabaco y el café; de uso farmacéutico, bajo
receta médica, tales como las anfetaminas, los barbitdricos, los ansioliticos y la morfina, para uso industrial solamente,
que no incluye el consumo humano como el polvo de angel y las sustancias volatiles, y clandestinas, de adquisicion
prohibida (cocaina; LSD-25, heroina, etc.).

De acuerdo a su impacto social, las drogas toxicomaniacas se pueden clasificar en principales, por la importancia
de su influencia sobre la conducta individual y colectiva, como son las bebidas alcohdlicas, los opiaceos, la cocaina, la
marihuana y el LSD-25; y las consideradas secundarias, como son los casos del café, el tabaco, la mescalina y la
psilocibina.

De acuerdo a su peligrosidad, dichas drogas toxicomaniacas se califican de pesadas o duras, cuando se trata de
sustancias que generan gran dependencia y toxicidad, tales como los opiaceos y la cocaina; y livianas o suaves, cuando
sus efectos son ligeros y no generan adiccién, como la cafeina, el tabaco y la marihuana.

De acuerdo a sus efectos psicofisiologicos sobre el organismo, dichas drogas se distinguen en tres grandes
categorias: los estimulantes que son sustancias que se caracterizan por su capacidad de incrementar la actividad o
excitacion del sistema nervioso central, la cual puede alcanzar altos niveles de euforia y confusién mental, acompafiadas
de diversas manifestaciones conductuales, estado que usualmente es seguido por un periodo de depresion y letargo que
puede ser tan intenso como el anterior, entre los cuales podemos citar la cafeina, el tabaco, el alcohol, el cannabis, la
cocaina y las anfetaminas; los alucindgenos que son sustancias que generan primordialmente experiencias alucinatorias
con escasa alteracion de la conciencia, de manera que los sujetos bajo sus efectos pueden percibir y comunicar a tos
demaés sus vivencias, en los cuales podemos citar el LSD-25, el polvo de angel, la mescalina, la psilocibina y distintas
sustancias volatiles; y los hipnéticos, que son drogas cuyo efecto principal es psicodepresor, es decir, que actlan sobre
el sistema nervioso central induciendo la analgesia, el suefio y la relajacion a todos los niveles, entre las cuales se
destacan: los opiaceos, los barbitdricos y los ansioliticos.

El Narcotréfico

El trafico ilegal de drogas psicoactivas merece especial atencion por su gran impacto sobre la salud, el orden social
y la economia de los paises tanto productores como consumidores de drogas prohibidas, debido a su capacidad para
envolver a gran nimero de personas, tanto en la produccidn, el transporte, y el almacenaje de las mismas como en la
distribucion de las sustancias a los consumidores y adictos a ese flagelo. A tal punto, que se le considera "el mal del
siglo”, capaz de influir a veces decisivamente sobre la estabilidad y control de gobiernos y sobre el equilibrio
macroecondmico de los paises afectados.

Se trata en realidad de una "industria" que segln se estim6 en 1989 generaba ganancias por valor de 300,000
millones de ddlares anuales, la tercera parte del dinero que se movia en todo el mundo. Sélo en los Estados Unidos la
venta de drogas ascendia entonces a unos 110,000 millones de dolares, el doble de lo que producian sus 500 empresas
principales y superior al producto de toda su agricultura; que pagaban mas de dos millones de consumidores, a los que
debian sumarse otros 60,000 millones que perdia la industria norteamericana en productividad y por accidentes a causa
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del uso de drogas, segun sefiala el informe de la Casa Blanca en su "National Drug Control Strategy (1989). Hoy en dia
se estima que las drogas que se venden a nivel mundial pagan mas de 400,000 millones de ddlares.

En América Latina, se calcula que la produccion y trafico de drogas emplea a mas de tres millones de personas de
manera directa, los que con sus dependientes superan a quince millones. Con los empleos indirectos que genera y sus
respectivos dependientes llegan hoy en dia a mas de cincuenta millones los latinoamericanos vinculados a la economia
de las drogas, dentro de los cuales hay que contar a politicos, funcionarios administrativos y judiciales, militares,
policias y hasta sacerdotes. Todo ello a pesar de que se estima que en esta regién sélo queda el 5% del total del dinero
producido por las drogas.

Estamos pues ante un problema mayusculo, que no solo afecta a la salud de millones de personas, sino que atenta
contra las bases éticas, sociales y politicas sobre las que puede descansar un futuro de paz, prosperidad y democracia, asi
como la supervivencia misma de las sociedades contemporaneas.

Frente a este flagelo, la politica represiva y de persecucién legal generalizada, con énfasis en los paises productores,
impuesto por el gobierno norteamericano a los paises latinoamericanos, no obstante las amargas experiencias y secuelas
que dejo la "Ley Seca", con millares de muertes por intoxicacion, el auge del pandillerismo, la corrupcion generalizada y
el incremento en la adiccion. (Alvarez, Ana J, 1991).

Esa politica ha tenido la virtud de atestar las carceles de consumidores pobres y pequefios traficantes en todo el
Continente, en tanto que la masa de los grandes traficantes encuentran vias para hacer crecer la oferta al amparo de
sofisticadas técnicas y del cohecho de las autoridades civiles y militarizadas.

La participacion de los narcotraficantes en la politica activa, aunque por debajo de muchas especulaciones
periodisticas, se hace presente usualmente en el nivel local, aunque no son infrecuentes los candidatos y dirigentes
vinculados al trafico de drogas; sin que hayan faltado casos como el del General Garcia Mesa, en Bolivia en 1980, quien
dirigié un régimen de gobierno al servicio del narcotrafico, y otros, como en Haiti y Panama, en los que las Fuerzas
Armadas han estado casi abiertamente envueltas en dicho negocio. La implicaciéon econémica de los carteles del
narcotrafico en la eleccién del presidente Samper de Colombia y la detencién de altos jerarcas civiles y militares en
muchos paises latinoamericanos acusados de complicidad con el narcotrafico, indican la gravedad creciente de la
situacion.

Pero tal como ha sefialado Vasquez-Viafia (1980), "la ley de la economia de mercado es la Unica Ley que el
narcotraficante no ha violado". De manera que siempre que haya demanda potencial de drogas con poder adquisitivo
para satisfacerla a precios atractivos, habra también quienes las produzcan y las distribuyan; y de paso que induzcan su
consumo en nuevos adictos, no importa cudn severos sean los castigos que se establezcan para tratar de controlar dicho
trafico. En su crecimiento, los carteles de la droga han llegado a tratar de someter a las autoridades civiles y militares
para detener su persecucion y eventual extradicion hacia los Estados Unidos, a través de secuestros, asesinatos y
verdaderos actos de terrorismo genocidio contra la poblacién y las instituciones policiales y judiciales de los paises en
los que tienen mayor incidencia.

El Tejido Social del Narcotréafico

No se puede pretender solucionar o atenuar siquiera la problematica de la toxicomanias y el narcotrafico si no se
analizan con cierta profundidad los roles que cumplen los diferentes actores que participan en este drama humano, y
particularmente en la cadena de relaciones sociales que se establece para hacer posible que las drogas lleguen del
productor al consumidor, y sus beneficios se repartan entre éstos y sus colaboradores de acuerdo a su poder y a su
utilidad relativa.

En primer lugar, conviene recordar que las toxicomanias como problema médico y psicoldgico de dependencia de
las drogas psicoactivas, es un fenémeno casi tan viejo como la humanidad; en tanto, que el narcotrafico es algo mucho
mas reciente, aln cuando desde mucho tiempo atrds marineros, mercaderes, potentados, leones y bohemios, se prestaban
a transportar y vender drogas prohibidas, asi como médicos, boticarios y enfermeras.
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Aunque existen diferencias importantes en la organizacién del narcotrafico de una droga a otra y de una regién del
mundo en otra, podemos decir que sobre todo en el caso de las drogas duras (opidceos y cocaina), entre el productor y el
consumidor de la droga se establecen por lo com(n una cadena de intermediaciones, que puede incluir todos o una parte
de los eslabones siguientes:

a) Los productores, que son tanto los cultivadores, como quienes le dan procesamiento inicial a
la materia prima de las drogas (opio y pasta de coca, etc.), que por lo general son independientes relativamente en sus
empresas, Y reciben una paga relativamente poco significativa (5%) del valor final de la venta de ésta.

b) Los capos de la droga, con sus secuaces, que son quienes compran y procesan la droga de los productores,
dirigen las operaciones en gran escala y se asocian con los demas sectores en "carteles"”, imponiéndoles fidelidad y
disciplina.

c) Los patrocinadores, que son las personas que sin participar en el narcotrafico, financian sus
operaciones, los orientan intelectualmente, suministran equipos de transporte o lugares para su almacenamiento, o
disponen de cualquier otro medio que facilite el negocio; entre los cuales los hay politicos, empresarios,

hacendados, militares, policias y hasta oficiales de agencias especializadas en el control de drogas.

d) Los transportistas de la droga, que son basicamente de dos tipos: "las mulas", gue son sujetos sin
conexion directa con la distribucién, quienes por su condicion (nifios, mujeres, artistas, militares, diplomaticos,
etc.), se les facilita rebasar los  controles policiales e interestatales de las mercancias ilegales; y los  "contrabandistas
de drogas”, que son verdaderos profesionales, expertos en el trafico clandestino de esas sustancias por via
terrestre, maritima o aérea, valiéndose de los méas variados e ingeniosos recursos para ocultarlas o sobornar a

las autoridades encargadas de evitado.

e) Los traficantes mayoristas, que pertenecen a una organizacion que recibe, almacena y reparte las drogas de
que se trata o los distribuidores de una localidad o barrio que controla, que por lo comin son delincuentes que se han
distinguido por su habilidad en el manejo del negocio y en la captacion de nuevos clientes, aunque también caen
bajo esa categoria los que comienzan a operar detras de negocios diversos, particularmente de bares, discotecas y
hoteles.

f) Los simples intermediarios, que hacen los contactos entre los distribuidores y los consumidores o entre
los mayoristas y los distribuidores, por lo general, delincuentes menores, vecinos de las comunidades donde se
distribuyen las drogas ilegales.

g) Los distribuidores, que venden casa por casa en las calles y centros de estudio, trabajo o diversion, por
lo general, son drogadictos que trafican para sufragarse su vicio, delincuentes de poca monta y sujetos provenientes de
sectores sociales débiles: mujeres, nifios y adolescentes, inmigrantes ilegales y minorias étnicas y

nacionales en estado de necesidad, atraidos por ingresos faciles que pueden  participar aisladamente o en
grupos.

h) Los consumidores propiamente de las drogas toxicomaniacas, que dependiendo de su grado de
dependencia se clasifican en: aficionados, que son quienes se inician o la usan eventualmente, los habituados y
los adictos.

Ademas de los integrantes de esa cadena del narcotrafico, se benefician directamente de dicha actividad los que
participan en la legitimacion (lavado) de dinero procedente del mismo o sirven de pantalla a sus actividades, asi como
los que administran los negocios paralelos de los narcotraficantes (bancos, bienes raices, supermercados, farmacias,
etc.). El propio Estado, con sus compras de divisas "por ventanilla® y con las importaciones que se hacen con
narcodolares, contribuye a la estabilidad macroeconémica de esos paises con los beneficios indirectos de ese trafico.
Finalmente estdn los asociados al negocio del narcotrafico, que son una verdadera legion, de autoridades civiles y
militares (jueces, fiscales, militares, policias, agentes antidrogas, politicos, funcionarios penitenciarios, periodistas y
artistas), que mediante el soborno, la extorsion, la publicidad, la lenidad en sus funciones, la prevaricacion y otras
formas de complicidad, participan en forma creciente en esta nueva "industria sin chimeneas"”, sin olvidar a los
habitantes de las comunidades de donde son oriundos o realizan sus actividades los capas, para comprar asi su
solidaridad o su silencio en los momentos dificiles.

El Control de las Toxicomanias y el Narcotréafico
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Las toxicomanias y el narcotrafico son calamidades que crecen a costa de la salud del cuerpo social de las naciones,
por lo que es necesario actuar para detener sus efectos con medidas efectivas y realistas a la brevedad posible.

Pero el consumo de drogas, es un problema relativamente diferente del referente al narcotrafico, ya que tanto las
causas generales, como los motivos individuales, la cultura prevaleciente y los propios recursos disponibles de los
principales actores de ambas actividades varian sustancialmente, por lo cual deben buscarse mecanismos de control que
sean coherentes con tales diferencias.

Mas lejos aun, la estrategia a seguir en la lucha contra el narcotrafico, debe tener en cuenta también las diferencias
que existen en cuanto a la extraccion social, habitos de vida, habilidades, peligrosidad y potencialidad de rehabilitacion
de los tipos de traficantes ya definidos: distribuidores, intermediarios, mayoristas, capos, productores y otros asociados
que puedan identificarse.

Hasta el presente, la lucha contra las drogas en el continente americano, debido a la abrumadora influencia
norteamericana en ese campo, ha presentado las siguientes caracteristicas:

a) El predominio absoluto de los recursos policiales-legales de control sobre los  preventivos y curativos.

b) La persecucion de los consumidores, los distribuidores y los productores en los paises productores de las
drogas ilegales, asi como de los transportistas y capos de la droga, con el agravante de que los grandes
responsables y los que poseen recursos econémicos y poder politico o armado de escapar, de una u otra
forma a los castigos; y en tanto que los consumidores y pequefios distribuidores reciben castigos
desproporcionados a sus penas.

c) El descuido o lenidad en la persecucion o castigo a los consumidores,  distribuidores 'y  mayoristas
locales de los paises consumidores desarrollados para evitar los enojos y violaciones que muchas veces
provocan las acciones policiales en la poblacion.

d) La falta de un trato realmente diferenciado de acuerdo a las responsabilidades y potencial de
rehabilitacion de los diferentes sectores que participan en la cadena del narcotréafico. Un ejemplo sefiero
de esa situacion es la legislacion vigente en materia de drogas en la Republica Dominicana, que califica
de distribuidores a quienes se encuentren en posesion de apenas 20 gramos de marihuana o 20 mg. de las
demés drogas; y de traficantes a quienes posean una libra de marihuana o 250mg. de otras drogas; a
excepcién de los alucindgenos y opiaceos, para los cuales basta cualquier cantidad que sea para que
puedan ser procesados como traficantes. Esto es sencillamente una distorsion penosa del sentido que
deben tener las penas en este caso.

e) La ausencia de una estrategia que tienda a aislar a los suplidores de los consumidores, para evitar asi que
los primeros incrementen su mercado potencial reclutando a nuevos adictos.

f) La virtual ausencia de programas de rehabilitacion fisica, moral y laboral de  habituados adictos y
delincuentes.

0) La conversion de las carceles y otros centros de reclusion en verdaderos infiernos, donde se trafica casi

libremente con drogas e impera la violencia y la degradacién en todos los aspectos, que contribuye a que,
tanto los consumidores de drogas ilegales, como los delincuentes comunes, se hagan virtualmente
irrecuperables para la sociedad, luego de pocas semanas de permanencia en esos antros.

De hecho, todo parece indicar que mientras no se tomen medidas efectivas para romper el vinculo que se establece
entre los traficantes y los adictos o dependientes que consumen la droga, muchas veces después de ser inducidos a ellos
por los primeros, no es posible controlar esa practica, porque entre el victimario y la victima se establece la ley del
silencio en torno a ese delito, lo que ha impedido hasta ahora los multiples intentos realizados por combatirla
exitosamente.

De ahi que los esfuerzos de la comunidad y de las autoridades deben dirigirse mas a buscar formulas que permitan
prevenir la extension del consumo de drogas toxicomaniacas, aislando a los traficantes de los adictos, mediante una
mezcla de control policial de los primeros, con la asistencia médica y psicolégica de los segundos, incluyendo una cierta
tolerancia hacia éstos y hasta el suministro, bajo ciertas condiciones, de dosis de mantenimiento para los no
rehabilitados, tal como se ha practicado con bastante éxito en diversos paises europeos, como Holanda, Suiza y la propia
Espafia; en lugar de persistir en una politica puramente represiva que ha demostrado hasta hoy su ineficacia.
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Pero para que ello sea posible, es necesario que las autoridades judiciales, basicamente las procuradurias fiscales y
los jueces, los cuerpos judiciales, se autodepuren y asuman un control efectivo de las agencias de control de drogas,
especializadas y policiales, y desmantelen la maquinaria de extorsion, cohecho, prevaricacién, atropellos y lucro
ilegitimo en que se han convertido muchas de éstas y las dominicanas no son una excepcién ni muchos menos,
incorporando activamente a dicha labor a profesionales experimentados de la conducta: juristas, médicos, psicologos
sociales, sociélogos, antropdlogos, educadores, religiosos y planificadores, para que establezcan mecanismos de
identificacion, clasificacién y control caso por caso, para darles un trato que sea coherente con una estrategia humanista
y de largo plazo de control de esta calamidad publica.

Esa estrategia debe incluir necesariamente una evaluacidn cientifica de los efectos de cada una de las drogas
psicoactivas, actualmente ilegales o no, para definir su manejo, que debe incluir la eliminacion de la propaganda de
algunas, como las bebidas alcohodlicas y del tabaco y por lo menos en horas de mayor uso por parte de nifios y
adolescentes de la radio y television; asi como una campafia educativa por esos mismos medios y en las escuelas y
centros culturales, acerca de los perjuicios a la salud, a la moral y al desenvolvimiento personal del uso y abuso de las
drogas.

En el campo internacional se requiere aumentar la cooperacion no hegemonica con los demas paises, a fin de evitar
que existan santuarios en el proceso de elaboracidn y transporte y almacenamiento de drogas especialmente peligrosas y
que se persiga y condene efectivamente a los grandes capos y el contrabando de éstas al precio que sea, ya que estos
amenazan la estabilidad de las instituciones democraticas y la seguridad de la ciudadania.

Es con politicas como las sefialadas que podemos comenzar a combatir realmente los problemas de las
toxicomanias y del narcotréafico, de cara al tercer milenio de la era cristiana.
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LA PSICOLOGIA EDUCATIVA DE HOY

Reflexiones sobre el Papel del Psicélogo Educativo en el Proceso Educativo de Cara al Nuevo Siglo

Licda. Pura Sanchez
Colegio Escuela Nueva

Introduccion

El propdsito de estas reflexiones es compartir mis inquietudes sobre el proceso de las reformas educativas que
vive nuestro pais inscritas en el Plan Decenal de Educacidn y la participacién activa de psicélogos y pedagogos; no sélo
en los procesos de implementacion, sino en todo lo que tiene que ver con los procesos de capacitacion, ajustes y
adecuaciones a nuestra compleja realidad educativa.

Desde el mismo momento en que nos integramos a la elaboracion de la propuesta curricular para cada uno de
los niveles, ciclos y modalidades, comenzamos a percibir la ausencia y a la vez necesaria presencia de psicélogos y
pedagogos con dominio de los fundamentos tedricos metodoldgicos que sustentan cada una de estas propuestas, ya que
parten de premisas teéricas totalmente diferentes a las que predominan en el quehacer educativo.

Los fundamentos psicologicos provenientes de la psicologia cognitiva y de la psicologia socio-cultural,
articulados en el constructivismo, resultaban nuevas, no sélo para los maestros y maestras dominicanos, sino también
para la mayoria de los psicologos educativos.

Sin pretender ser exhaustiva o presentar una propuesta acabada, voy a intentar hacer una lectura de algunos
fundamentos psicopedagdgicos que sustentan la propuesta curricular, con la finalidad de ubicar aspectos centrales de la
misma que comprometen el accionar de psicopedagogos dominicanos en un movimiento socio educativo que busca:
“garantizar que todos los nifios (as) y jovenes construyan los conocimientos, valores y actitudes que requieren para su
desarrollo como sujetos libres, activos, criticos y conscientes para el mejoramiento de la calidad de vida, de su
comunidad y de la sociedad en su conjunto, asi como para su incorporacion, creativa, eficiente y solidaria a la
produccion, a la sociedad ya la construccion de la democracia” (Por qué y para qué de la transformacion curricular, pag.
21).

Como se puede observar claramente, se esta operando con un nuevo paradigma de desarrollo humano que implica
la potenciacion de las capacidades para vivir, sobrevivir y aprender, y estos aspectos fundamentales, deberian constituir
un reto y un desafio para nuestro sector profesional de cara al nuevo siglo.

Psicologia y Curriculum
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Uno de los aspectos centrales de los fundamentos del nuevo curriculum que implican una ruptura con el modelo
tradicional, es la definicion de los sujetos entendidos como personas y sujetos activos en su proceso de aprendizaje.

Ese sujeto ubicado como ser activo, contrasta con el ser pasivo reproductor acritico de la informacion del modelo
anterior.

En esta nueva perspectiva el ser humano en su accionar cotidiano, se va construyendo como persona y como sujeto
en la medida en que tiene posibilidad de actuar, argumentar y elegir, es decir, en capacidad plena de ser agente creador,
planificador y conductor de su propia vida.

Estas condiciones de este ser humano que se privilegia en el nuevo curriculum, requieren para su formacion que se
disefien ambitos de aprendizajes en donde pueda desarrollarse como persona libre, critica, autocritica, duefia de sus
propios procesos de vida, con una alta capacidad propositiva, con procesos de autoestima e identidad personal
equilibrados, que le permitan asumir una escala de valores en responsabilidad y en pleno ejercicio de sus deberes y
derechos.

Para que los ambitos de aprendizaje promuevan todos los procesos cognitivos, afectivos y sociales que se proponen,
deben reunir una alta significacion para el sujeto que aprende, tanto en lo que se refiere a la satisfaccion de sus intereses
intelectuales, como a la movilizacion de su curiosidad, como al deseo de aprender mas y mejor.

En consonancia con esta nueva perspectiva se han formulado una serie de propoésitos educativos enmarcados al
proyecto curricular y que resituan la concepcion de aprendizaje, lo cual implica que las premisas psicolégicas en las
cuales se inscribe, nos aboquen a un proceso de estudio e investigacion profundo de la misma.

Para dar solo algunos ejemplos de lo que acabamos de plantear, enumeraré las dimensiones y resefiaré algunos de
sus presupuestos basicos.

En la dimensién "Formar sujetos capaces de interactuar en sus ambientes naturales y sociales" encontraremos que
se pretende fomentar el desarrollo de seres humanos libres, reflexivos, autocriticos, duefios de si mismos, creativos y
capaces de producir respuestas imaginativas en proyectos de trascendencia personal y social.

En la dimension "Formar ciudadanos democraticos y participativos” se plantea fomentar seres humanos que desde
las aulas se formen en el respeto, la tolerancia, la autogestion, la equidad, la justicia, la paz y en las maximas
capacidades de constituirse en corresponsabilidad con otros.

En la dimensién "Formar sujetos capaces de recuperar, reelaborar y producir conocimiento”, es situado el
aprendizaje desde los conocimientos previos de los sujetos, en un didlogo de saberes con el saber acumulado por la
ciencia y en una dindmica y significativa relacion con el saber pedagdgico de maestros y maestras en una dindmica de
blUsqueda, indagacion, descubrimiento y de trabajo compartido, que redimensionan el valor del trabajo como medio
esencial para su desarrollo personal y social, que es otra de las dimensiones de relevancia que plantean los propésitos
educativos, la cual, junto con las demas dimensiones, plantean una reconceptualizacion de las relaciones maestro(a)-
alumno(a), Escuela-Sociedad.

Asi como en las dimensiones de sujetos capaces de expresarse en sus diferentes lenguajes y de desarrollar al
méaximo su creatividad y talentos, encontramos un énfasis fundamental en un ser humano que construye sus
conocimientos en un ambiente de libertad y expresién espontanea de sus necesidades y en basqueda de un desarrollo
integral y arménico de todo su ser: inteligencia, afectividad y motricidad.

Para que la educacién dominicana pueda cumplir con estos propositos formativos que trasciende a la mera
acumulacién de conocimientos y que privilegian procesos fundamentales para la vida de los seres humanos, se requiere
incentivar procesos de comprension, representacién y razonamiento, que posibiliten el desarrollo intelectual para la
investigacién, descubrimiento, la aprehension de la realidad, mediante la invencion y el aprovechamiento de maltiples
alternativas, en la solucién de problemas, en la toma de decisiones, en la elaboracién y reelaboracion de nuevas formas
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de aprender y en la adquisicién de una autoconciencia de si mismo y de sus potencialidades personales y sociales.

Con esta breve panoramica se puede ver claramente que en nuestra transformacion curricular subyacen conceptos y
teorias psicoldgicas, a lo que suele denominarse "fuentes psicoldgicas del curriculum™ que los docentes, técnicos y
supervisores, deben tener en cuenta a la hora de concretar una serie de actividades y dispositivos encaminados a
estimular, organizar y poner en funcionamiento las capacidades y disposiciones de los y las individuos que aprenden.

Cuando se enuncia partir del nivel de desarrollo de los alumnos y las alumnas, asegurar la construccion de
aprendizajes significativos, desarrollar estrategias para que los aprendices aprendan a aprender, cuando se plantea la
reconstruccion de las experiencias previas para establecer ricas y duraderas relaciones entre el nuevo conocimiento y los
esquemas de conocimientos preexistentes que la experiencia cotidiana le aporta al aprendizaje; estamos hablando de
planteos provenientes de las teorias del conocimiento y que resultan problematicos en su aplicacion en el contexto
educativo, sino se cuenta con especialistas psicopedagogos que puedan hacer las adecuaciones de lugar.

Si un maestro(a) no conoce cémo estimular los procesos cognitivos de sus alumnos(as) y como garantizar
aprendizajes mas efectivos y duraderos, estara queriendo encauzar su practica con acciones 0 técnicas que aunque
novedosas, no se adecuan al contexto de su clase ni a las caracteristicas de sus alumnos (as). Estas practicas de ensayos y
errores se tornan en obstaculos insalvables y llevaran al docente a apelar constantemente a las practicas anteriores,
pudiéndose tornar éstas, por su eficacia para €l o ella, en herramientas de resistencia para los cambios expresados en el
nuevo contexto de la transformacion curricular, donde no hay recetas, ni técnicas Unicas, ni mucho menos programas
estructurados que indiquen un sélo y Unico camino para que el quehacer pedagogico, pues de lo que se trata es de
encontrar multiples y vélidas maneras para que él o la que aprenda se convierta en sujeto activo(a) en el proceso de
aprender y el que ensefie, guie, oriente y también aprenda en su proceso de ensefiar.

Por lo anteriormente expuesto, que es solo un esbozo simple del conjunto de implicaciones psicoldgicas
subyacentes en la reforma educativa, se podra observar que se pretende dar un vuelco a la educacion tradicional que no
solo tiene que ver con la adquisicidn de conocimientos por parte de los alumnos (as), sino que implica la formacion de
unos ciudadanos (as) con mejor capacidad de solucionar problemas de forma critica y creativa y de adentrarse en su
cultura, para conocerla y transformarla.

¢ Cudles son pues estas premisas psicologicas?
¢En cudl o cuales corrientes estan inscritas?

En términos generales, la mayoria estan inscritas dentro del constructivismo que salvando las diferentes tendencias
que hay en su interior, poseen mas elementos comunes que diferencias, entre las cuales podemos citar la teoria de Piaget,
Vygotsky, Ausubel, Bruner, entre otros.

Sin embargo, es bueno aclarar que las investigaciones en el campo de la psicopedagogia constructivista no son
acabadas, se siguen retrabajando, por lo tanto, aplicarlas dogmaticamente al &mbito educativo, no contribuirian en nada a
los procesos de cambios reales que se esperan se produzcan en la educacién de hoy, muy por el contrario, nuestra
propuesta se inscribe en que los psic6logos nos dediquemos a un proceso de investigacion-accion de estos principios o
fundamentos y los revisemos a la luz de los datos recogidos en nuestro quehacer en el ambiente escolar con maestros,
psicologos, socidlogos y demas profesionales interesados, y de esta forma estaremos contribuyendo a potenciar una
educacién mas cualitativa a través de una revision tedrica y una renovacion metodoldgica y practica que afectan la
filosofia, estrategias y actividades que le dan identidad al modelo curricular que nos proponemos, que implica como
proposito fundamental el desarrollo de las maximas capacidades de los que aprenden, por medio de la resolucién de
problemas, toma de decisiones, alto nivel de razonamiento l6gico, creatividad, criticidad, originalidad y autenticidad.
(Ver ¢Por qué y para qué de la transformacion curricular?, pags. 53-57).

Premisas Psicopedagégicas y Procesos a Trabajar en el Aula
Para poder hacer de las teorias psicopedagdgicas una guia o referente en el quehacer cotidiano de la escuela, se

requiere su traduccion operacional entre esas teorias y las practicas educativas, entre la planificacién y la accion, entre el
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disefio y la implementacion, entre lo que se preescribe y lo que realmente sucede en el dia a dia en las aulas escolares.

Si los procesos educativos se basan en los principios psicopedagégicos, antropoldgicos, o socio-culturales, es obvio
que los psicélogos, no s6lo manejemos las teorias, sino que con nuestro accionar al interior de los centros hagamos de
éstas, verdaderas herramientas para disefiar actividades para ponerla en ejecucion y hacer de ellas una guia de
investigacion e intervencién permanente.

Reviste una importancia crucial que el psicélogo educativo trabaje e investigue sobre los procesos de aprendizaje y
de desarrollo de los (as) alumnos (as) y a la manera de influir sobre esos procesos con una finalidad educativa.

Es por esto que el papel del psicopedagogo debe estar involucrado en el disefio del curriculo general de un pais, en
los disefios particulares de cada centro, en la formacidn de los maestros (as), en las dindmicas de relacion y organizacion
de los centros, en la confeccion de las unidades de aprendizajes, en los procesos de evaluacion y en la relacion escuela-
comunidad, incluyendo en esta, como aspecto fundamental, la relacion con las familias con el fin de que los proyectos
familia-escuela, configuren un todo arménico que proyecte un ser humano mas integral y equilibrado.

El desarrollo y crecimiento de las potencialidades humanas, requiere que se establezcan a la luz de las teorias
psicopedagdgicas, las mejores maneras de promoverlo. Los procesos de desarrollo y los procesos de aprendizaje, estan
intimamente vinculados. Cuando no se tienen claros ambos procesos, se pueden estar aplicando programas educativos
que parecen efectivos de manera inmediata, pero que no repercuten en los niveles de desarrollo a mediano y largo plazo.

Los niveles de crecimiento de las potencialidades humanas deben estar previstas en las acciones pedagdgicas, con
el fin de garantizar competencias cognitivas generales, cuidar y garantizar procesos de desarrollo, pues como
argumentar (Cote y Scribner, 1974), a partir de sus investigaciones que hay unos procesos cognitivos universales que se
encuentran en todos los grupos culturales estudiados por ellos, pero lo que difiere es que su puesta en funcionamiento o
la utilizacion, depende de la naturaleza de los aprendizajes especificos que promueven las experiencias educativas.

Las informaciones e investigaciones que provienen del campo de la psicologia, son (tiles para seleccionar
objetivos, para ubicar destrezas de pensamiento para cada conjunto de contenidos, para disefiar secuencias de
aprendizajes que favorezcan al mé&ximo su asimilacion, para orientar en las maneras de ensefiar o compartir la
ensefianza, es decir, ensefiar a: aprender a aprender. Y la mejor manera de evaluar si se han conseguido los aprendizajes
previstos en la extension y profundidad deseada.

Un maestro (a) no propiciara tan facilmente procesos de indagacion, busqueda, comparacion, inferencias,
deduccidn, formulacion de hipotesis, descubrir, inventar o formular reglas para resolver problemas, sino estan
conscientes de los procesos de desarrollo cognitivos que se estan desarrollando, ampliando o fortaleciendo, cuando los
alumnos (as) se involucran activamente en sus procesos de aprender y sobre todo, cuando de acuerdo a sus intereses y
necesidades, los mismos surgen espontaneamente, credndose otra dificultad, pues tampoco se recuperan estos intereses
para incentivar aprendizajes autbnomos y niveles de desarrollo superior.

Estos niveles de desarrollo cognitivos tan presentes en la teoria piagetiana, se ven enriquecidos por aportes de la
teoria de Vygotsky, como lo es el de zona de desarrollo proximo, que no es mas que la distancia entre el nivel de
desarrollo, determinado por la capacidad de resolver problemas de forma independiente y el nivel de desarrollo
potencial, determinado a través de la resolucién de problemas bajo la guia de un adulto o en colaboracion con sus
compafieros mas capaces (Vygotsky, 1978, pag. 133-134 de la traduccién castellana).

Este planteo de Vygotsky de la zona de desarrollo préximo, replantea un nuevo rol para el que ensefia como guia y
propiciador de nuevos retos para el que aprende y pone nuevos énfasis a los procesos vinculados con el aprendizaje
general. Es decir, mientras mas oportunidades de aprender encuentran los (as) alumnos (as) (no solo se adquiere
informacion significativa, sino de desarrollar destrezas de pensamiento), mejor sera su desarrollo cognitivo.

Otro aspecto que adquiere una dimensidn especial en nuestro curriculo y que debe ser también objeto de estudio e

investigacion, es el papel que se le asigna al lenguaje. Al plantearse como relevante que los (as) alumnos (as) sean
capaces de expresarse en sus diferentes lenguajes, se evidencia claramente la importancia del lenguaje como instrumento
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que cumple una funcién de mejorar los procesos cognitivos y por ende potencia sus capacidades de entender la realidad,
actuar activamente en ella y transformarla, mediante la construccién y reconstruccion de conocimientos en un ambiente
de colaboracion e intercambio con los saberes previos de cada uno de los y las estudiantes, con los saberes acumulados
por la ciencia y el saber pedagdgico en un amplio dialogo de saberes en donde se propicie el debate, el andlisis, la
discusién en grupo, se favorezca el pensamiento divergente, la argumentacion, entre otros.

En el parrafo anterior sefialamos uno de los aspectos de importancia capital en nuestro disefio curricular que tiene
una trascendencia en las concepciones psicolégicas que sustenta el nuevo curriculo y es el de recuperar los aprendizajes
previos.

Este concepto novedoso y significativo para los procesos de aprendizaje, implica que en cualquier nivel educativo,
se parta de lo que los y las estudiantes conocen sobre lo que se quiere que aprendan, pues de este modo, el nuevo
conocimiento tendra el papel de reestructurar los esquemas o preconceptos inadecuados o ampliar y redefinir una mayor
edad de significados que favoreceran la construccién de aprendizaje y permitirdn que se aumente la capacidad de seguir
aprendiendo.

La crisis se evidencia al enfrentar una concepcion del aprendizaje que prescribe la organizacion de los contenidos
de forma lineal y rigida y la repeticion mecanica y memoristica de estos, por otra concepcion que plantea el aprendizaje
como una actividad significativa para los sujetos que aprenden.

El grado de significatividad dependera pues, de la existencia de relaciones entre el conocimiento nuevo y el que ya
posee el que aprende. En esta dindmica de reconstruccion y construccion del conocimiento, es mas importante los
procesos de evocacién, recuerdo, conexion, ubicacion y estructuracion (asimilacion, acomodacién, adaptacion,
equilibrio), que el mero resultado memoristico que los alumnos (as) exhiban al aplicarsele una situaciéon de examen o
evaluacion.

El recuperar el error no para calificarlo o valuarlo, sino para precisamente estar informados de cudl es el nivel de
reelaboracion o no de los aprendizajes que se estan trabajando, es otro aspecto que los psicologos educativos deben
trabajar para reorientar conjuntamente con los pedagogos, nuevas practicas educativas que permitan a los alumnos (as)
pasar de unos conocimientos menos elaborados o incorrectos, a otros méas elaborados, a través de los organizadores
previos o puentes cognitivos como los Ilama Ausubel.

Procesos de Memoria, Atencion, Comprension, Generalizacién y Metacognicion. Satisfaccion por Aprender

En un ambiente educativo dominado por la concepcion de que los aprendizajes escolares se retienen por el mayor
namero de préactica que se pueda hacer con ellos o en esquemas de refuerzos para garantizar la memoria y retencion, sin
que se produzcan aprendizajes efectivos y duraderos, se requieren una amplia discusion, analisis e investigacion para
resituar el aprendizaje, ya no como acumulacion pasiva y repetitiva de conocimiento, sino desde otro paradigma que nos
sitla en cémo esos conocimientos se organizan en la mente del que aprende, y de la significacion que tienen los
conocimientos para la vida del que aprende.

El énfasis en este momento reside pues, en lo que Mario Carretero, sitlia en su libro Constructivismo y Educacion,
en los procesos de comprension, en la actividad cognitiva que debe desplegar el alumno (a) para lograr comprender
"para qué aprende y cémo lo aprende” y la relacién inicial que tiene lo que pretendemos ensefiarle con lo que ya él o ella
conocen, han vivido y experimentado.

Otros de los dilemas centrales en estos momentos que ha sido planteado por multiples investigadores psicélogos y
pedagogos de los Gltimos 10 afios, es: ¢cuales practicas educativas tienen mas resultados: las planificadas o estructuradas
con alta significacién para el que ensefia o las estructuradas, planificadas o no, pero con alta significacién para el que
aprende?

Muchos son los resultados de las investigaciones que reflejan que las practicas educativas mas eficaces son aquellas
donde se involucran los intereses personales del que aprende, despierta la necesidad de aprender, se basan en la
comprension y se pueden generalizar a miltiples contextos y situaciones.
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También las teorias actuales que trabajan la motivacion a la luz de los avances de la psicologia cognitiva, han
elaborado posiciones mas complejas y trascendentales para trabajar y propiciar los estados motivacionales en los y las
alumnos (as) que aprenden, el planteo de que hay que explorar los diferentes sistemas y estilos de motivaciones que
tienen los alumnos (as). Resulta chocante para la mayoria de los docentes que estan acostumbrados a referirse a la
motivacion extrinseca que ellos implementan como garantia de movilizacion de las conductas que esperan que observen
los estudiantes, que muy a su pesar, muchos, tal y como se puede registrar, "no se motivan". Nada mas incierta que esta
afirmacion, pues cada quien de acuerdo a su historia previa de socializacion, conserva un estilo motivacional propio que
lo conduce a actuar y a reaccionar de una manera particular.

Resulta pues vital, que los psicopedagogos se aboquen a un estudio en este particular, que permita que los docentes
puedan entender que las tareas que debe realizar un alumno (a) para favorecer un aprendizaje eficaz, debe estar acorde
con su estilo motivacional, pues de él dependera la buena marcha de los aprendizajes, ya que no se trata de que pueda
dar una respuesta inmediata, sino que lo que se aprenda permita resolver problemas y facilitar futuros aprendizajes.

Otros de los procesos psicoldgicos presentes en nuestro curriculum, como parte esencial al tipo de aprendizaje que
se debe propiciar, es el de aprendizaje autbnomo o aprender a aprender.

Subyacente a los procesos de aprendizaje autdnomo esta el de metacognicién, que desde hace mas de 20 afios ha
ocupado un lugar de primer orden en los estudios experimentales de los principales psicélogos del mundo, cuyos
precursores se encuentran en la Escuela de Wirzburg de Alemania.

El término Metacognicion se refiere a la posibilidad del ser humano de reflexionar acerca de su capacidad
cognitiva, es decir, que el acto mismo de conocer se convierte en objeto de conocimiento. También en los procesos de
auto-evaluacion que plantea el mismo curriculum, se trabaja metacognicién, cuando los que aprenden revisan lo que
aprendieron: como lo aprendieron; qué dudas le quedaron, entre otras y tienen que replantearse nuevas metas de
conocimiento, cambio de actitudes, retrabajar lo conocido y aprender del proceso de conocer.

La metacognicion, que en sus inicios fue objeto de estudio de los fildsofos (Spinosa, Hegel, entre otros), y
posteriormente trabajado por William James, Flavell, Ana Brown, Kainer, Klurwe, Piaget, Bruner, etc., no es en este
momento un problema tedrico, sino que las implicaciones practicas de su estudio reviste importancia trascendente para
la psicologia educativa, pues esta capacidad esta intimamente relacionada no sélo con las situaciones de aprendizaje que
se propicien, sino como la capacidad de reflexion sobre los procesos cognitivos que hagan los y las estudiantes y
posibilitan un mayor y mejor aprendizaje y cdmo se convierten en experiencias de vida.

Por lo tanto, los procesos de metacognicion estdn encaminados a que los y las alumnos puedan dirigir su
aprendizaje por si mismos, mediante la adquisicion de estrategias de un saber practico, que les permitira involucrarse de
lleno, responsable y reflexivamente, en todo el proceso de aprender, diagnéstico, planeacién, ejecucion, control y
evaluacion de los procesos de aprender.

La metacognicién reviste crucial importancia para los procesos de evaluacion educativa, ya que desde la
perspectiva de la transformacion curricular, la evaluacion es entendida como el proceso a través del cual se posibilita
volver a recorrer el camino transitado en el proceso de aprendizaje para identificar cuanto aprendi, coémo lo aprendi, qué
falta por aprender y qué debe hacerse para recuperar los aprendizajes problematicos o no adquiridos. A este proceso de
evaluacion se le llama Autoevaluacién (tanto para alumnos (as) como para docentes), con el cual culmina y cobra
sentido el proceso de evaluacion auténtica.

Pudiéramos seguir ampliando, detallando otros aspectos psicologicos, donde la metacognicion juega un papel de
trascendencia, como los procesos de auto-control, para el manejo y regulacién de los procesos de disciplina auto-
regulada, en la toma de decisiones, en los procesos de auto-estima y seguridad en si mismo, y en todos aquellos procesos
que implican reflexion, toma de consciencia. Por ahora s6lo me interesa plantear la necesidad de estudiar y profundizar
en estos procesos vitales para el logro de un ser humano mas capaz, consciente y critico.

Necesidad de un Relanzamiento de la Psicologia Educativa en Nuestro Pais
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Como hemos venido resefiando, hay principios generales del aprendizaje que se plantean en el curriculum, que
tienen que hacerse practicos en el saldon de clases, que deben ser validados empiricamente para concretarlos a los
diferentes contextos educativos y por qué no decirlo, que deben ser trabajados, discutidos, analizados e investigados
desde las aulas universitarias, para poderlos relacionar con la naturaleza de los procesos de aprendizaje en el salén de
clases y con las caracteristicas de los factores cognitivos, afectivos y sociales de nuestros alumnos(as), y maestros (as).

No es posible quedarnos como en el pasado que los principios psicologicos del aprendizaje que manejaban los (as)
estudiantes de psicologia en las aulas universitarias, no guardaban ninguna relacién con los procesos de ensefianza que
se manejaban en el saldn de clases.

Es imprescindible vincular a los estudiantes de psicologia y sobre todo aquellos que van haciendo su opcién por la
psicologia educativa, con el quehacer educativo, ya que la funcion principal de la misma deberia ser la adecuacion de
los principios de aprendizaje con la implementacién del aprendizaje concreto en el aula, las condiciones o el disefio de
ambitos adecuados con métodos adecuados, los factores que influyen y su evaluacion en él.

El psicologo educativo se ocupara de armonizar la teoria del aprendizaje significativo con las teorias pedagégicas,
para que se implementen las investigaciones psicopedagdgicas, ya que las primeras dan direccién general a las practicas
educativas, pero necesitan traducirse y ajustarse a las complejidades de un salén de clase con estudiantes con distintas
aptitudes, disposiciones e intereses, como también las caracteristicas propias de cada area de estudio, sobre la que deben
operar los principios generales del aprendizaje significativo.

Los psicAlogos deben poner sus conocimientos sobre capacidades, procesos de adquisicion cognitiva, al servicio de
la ensefianza, pues por un lado se garantizaran mejores procesos de ensefianza-aprendizaje, como también los procesos
de investigacién necesarios para ir recogiendo y reencauzando procesos.

En la aplicacién de estos principios de aprendizaje se requiere crear constantemente, para lo cual se necesita
conocer los principios e innovar con ellos.

Un cuerpo de principios tedricos no podra convertirse en premisas validas al menos que no se avalen con hallazgos
empiricos en diferentes situaciones, por lo cual el papel del psicdlogo educativo sera vital para el avance de esta rama
tan importante de la psicologia en nuestro pais.

La pedagogia y la psicologia se necesitan. Los maestros aportan al psicélogo problemas practicos, ya sea de
alumnos en particular o de grupos, asi cuestiones vitales de los procesos de ensefianza-aprendizaje que acontecen en la
clases y que en la mayoria de las veces parten por un lado del desconocimiento de las caracteristicas particulares o
generales de los sujetos que aprenden (intelectuales, afectivos o sociales) y por el otro de las dificultades que provienen
de los métodos que se usan para ensefiar.

Tanto uno como el otro tienen consecuencias psicolégicas que de no ser encarados, pueden provocar problemas en
la autoestima del que aprende, fatiga, miedos, desencanto, entre otros, imposibilitando que se desencadenen procesos
positivos de disfrute, alegria, espontaneidad e iniciativa en los grupos de clase.

Nos falta mucho por investigar sobre cuales caracteristicas cognitivas y de la personalidad de los y las estudiantes,
afectan los resultados del aprendizaje y cuales serian las condiciones mas propicias para organizar y presentar materiales
de aprendizaje que permitan ajustarse no sélo a grupos completos, sino a caracteristicas particulares o formas de
aprender diferentes.

El psicopedagogo debe partir de que el proceso educativo presupone transformar a los y las individuos y ayudarlos
a desarrollar sus maximas capacidades, asi la prevencion activa de sus perturbaciones o desequilibrios, sean estas
sociales, escolares o afectivas, son elementos imprescindibles en su accionar al interior de las escuelas.

Los contextos familiares son también, elementos importantes en la accion del psicélogo educativo, dada la

influencia de la familia en el marco de referencia cultural que los (as) alumnos traen a la escuela, es evidente la
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necesidad de que haya una estrecha relacion entre la familia y la escuela.

Esta relacion podra insertarse en dos grandes procesos vitales:

1. Lograr que las familias adquieran conciencia sobre el rol que les corresponde jugar en la educacién de sus
hijos e hijas.
2. Armonizar los procesos de potencializar capacidades y de reestructurar esquemas o pre-conceptos que los

ambientes familiares vivencian en la cotidianidad y que se manifiestan en las escuelas como elementos que
hay que tomar en cuenta para partir de los aprendizajes previos de los y las estudiantes, los cuales juegan
un papel trascendental en la concepcion de aprendizaje que se maneja en la transformacion curricular.

Es pues necesario, que el psicélogo educativo encuentre en su formacion elementos basicos que le permitan
armonizar y encauzar las relaciones escuela-familia-sociedad, pues de nada valdrian sus herramientas para operar al
interior de la escuela, si unos ambitos cercanos a él-familia-sociedad mantienen una influencia permanente y decisiva de
la misma.

Como se infiere de todo lo anteriormente expuesto, el campo de accion del psicdlogo educativo es directamente el
salon de clases, el sistema de relaciones del &mbito educativo, los procesos de evaluacion y los contextos socioculturales
de los estudiantes que afecten su aprendizaje y el mas relevante de ellos sus contextos familiares.

Con estas reflexiones no me animo a entrar en la polémica de Gage (1964, Pag. 268-269), la cual plantea que las
teorias del aprendizaje tienen poca o ninguna probabilidad de encontrar aplicacién en el accionar educativo y que por el
contrario deberian se reemplazados por teorias de ensefianza (como se ha venido haciendo hasta ahora) o las
consideraciones de Smith (1960), mucho mas racionales y entendibles, cuando sitla que el aprendizaje y la ensefianza
son fendmenos distintos, lo cual lo considero obvio de mis reflexiones. Lo que si deseo que quede esclarecido es que
debe haber una articulacion entre las teorias de aprendizaje que subyacen a las técnicas provenientes de las teorias de
ensefiar, pues serd sumamente dificil encauzar una investigacion sobre los efectos de los procesos de ensefianza, sino
tenemos claras las premisas tedricas metodoldgicas de las teorias de aprendizaje que subyacen, las cuales son puertos de
partida y confieren direccién y sentido a la ensefianza misma. Ademas no s6lo por lo que afirma Ausubel (1991, pag.
27), "buscar métodos de ensefianza mas eficaces, que puedan describirse tan sdlo en términos de caracteristicas del acto
de ensefiar y que no puedan relacionarse con las leyes de aprendizaje, es derrochar tiempo y esfuerzo", sino que tanto
nuestra Ley Organica de Educacién, como todos y cada uno de los documentos de nuestra transformacion curricular,
sitian muy claramente los procesos de aprendizaje que se deben privilegiar y cuales las estrategias de ensefianza que
deben implementar.

Le tocara ahora a las escuelas de psicologia del pais, readecuar sus programas de estudios asi como sus lineas de
accion a estas necesidades que tiene la educacion nacional y favorecer que sus egresados con opcion a la psicologia
educativa cuenten con las herramientas idoneas para favorecer la implementacion de este proyecto educativo con los
necesarios procesos de investigacion que toda nueva propuesta psicopedagdgica requiere para que pueda ser
implementada, seguida y reformulada cuando sea necesario.

Es por esta razén que afirmamos que los conocimientos psicoldgicos tienen una utilidad inmensa para encauzar el
acercamiento de una préactica educativa diferente en las aulas, pues al educador se le pide que disefie un curriculum, pero
estos no cuentan con los referentes tedricos para inventar, innovar o crear a partir de una propuesta curricular abierta y
flexible.
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Conocimiento, Aprendizaje y Ensefianza. Temas Relevantes en la Reforma Educativa

Licda. Minerva Vincent
Secretaria de Estado de Educacion y Cultura (SEEC)

En la escuela dominicana del presente se producen transformaciones que tendran repercusiones trascendentes en la
sociedad. Esas transformaciones se sustentan en procesos que se impulsan para promover el desarrollo pleno de las
potencialidades y capacidades humanas.

Aspiramos a contribuir, desde la educacidn, a la construccion de la sociedad que merecemos los dominicanos y las
dominicanas; una sociedad orientada hacia un modelo de desarrollo autosostenible, donde prime el bienestar, la equidad
y la justicia. Pero, en un evento de esta naturaleza la pregunta pertinente va orientada al papel jugado y por jugar por
nuestra ciencia, la Psicologia, en la reforma educativa en marcha.

Para responder a dicha interrogante describiremos de manera muy breve en un primer momento lo que esta
sucediendo en la actualidad en nuestras escuelas, las concepciones que sobre el conocimiento, el aprendizaje y la
ensefianza subyacen en los procesos que se impulsan, y en lo especifico como los/as psicélogos/as del area educativa
hemos ido construyendo explicaciones, definiendo estrategias y dandole seguimiento a dichos procesos en un trabajo
colectivo en el que participamos junto a pedagogos, orientadores y especialistas de las diferentes areas de la ciencia, la
tecnologia y el arte. En un segundo momento expondremos, con la brevedad que el tiempo que se nos ha asignado nos
impone, el por qué y para qué de las reformas que e impulsan.

¢Cuales son los cambios que estan sucediendo en la escuela dominicana?
Los cambios se expresan en una nueva mentalidad, conciencia, compromiso, actitudes y ruptura de esquema de

parte de todos los actores involucrados en la Reforma Educativa. Un cambio en la mentalidad de los actores
fundamentales de los procesos educativos, el cual se expresa en una conciencia cada vez creciente de la necesidad de
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cambio. Los maltiples diagndsticos realizados como paso previo a la definicién y puesta en marcha del Plan Decenal de
Educacion -hito glorioso en la historia educativa nacional- dan cuenta de la magnitud de los problemas, entre los que se
destacaron problemas graves de infraestructura, equipos y mobiliario, analfabetismo, cobertura, repitencia, desercion,
sobreedad, deficientes niveles de formacidn del magisterio, bajos salarios, transferencia de profesores a otros sectores,
obsolescencia curricular y descuido en el ambito politico, social, comunitario y familiar para sélo referimos a
indicadores tradicionalmente considerados.

La asuncion de un compromiso en la tarea de elevar la calidad de la educacion de nuestro pueblo (empresarios,
trabajadores, profesionales, académicos, politicos, religiosos, sindicalistas, padres y madres de familia) participan de
manera activa y entusiasta en las:

- Juntas Administrativas Distritales

- Asociaciones de Padres, Madres y Amigos de la Escuela

- Comisiones y Consejos Técnicos y de Apoyo, tales como los que impulsan la ejecucion de la nueva Ley de
Educacion, de apoyo y mantenimiento de la infraestructura escolar, el programa masivo de alfabetizaciéon y a la
transformacion curricular, produccion de libros de texto entre otros proyectos y programas priorizados por la Secretaria
de Estado de Educacion y Cultura en la presente gestion.

Una ruptura con los esquemas tradicionales de pensar y hacer educacion, en los cuales nos centraremos a
continuacion.

Pero lo mas importante una actitud sorprendentemente positiva hacia el cambio, que nos impulsa a todos/as a
aprovechar cualquier espacio y momento para aprender uno/a de los/as otros/as.

La ruptura a que aludimos se expresa en un repensar, en una reflexion colectiva, en el estudio concienzudo, en la
discusion franca y abierta de los saberes y experiencias que cada uno la de los/as que participamos en la reforma hemos
ido incorporando a la formacion y al quehacer profesional y social.

Procurando consensos hemos disefiado un curriculum dominicano, en el cual se establecen los fines, propdésitos,
procesos y estrategias de la educacion en el momento histérico actual. Los conceptos claves que manejamos se sintetizan
en los fundamentos del curriculum, Tomos I y I, de amplia circulacién en el medio educativo.

A partir de la articulacién de visiones, del entramado de ideas y acciones que se derivan del curriculum se
promueven procesos que superan situaciones y practicas, en un intento de responder a los requerimientos de un pais que
apuesta a la educacion, como via para incorporar a su gente a los esfuerzos de la humanidad por construir un mundo mas
justo, equitativo y competente. EI cambio de direccién de estos procesos abarca aspectos tan disimiles como complejo es
el acto educativo.

Concepciones sobre el Conocimiento, Aprendizaje y Ensefianza

Las transformaciones que se vienen dando en las practicas cotidianas que se desarrollan en la escuela, se sustentan
en nuevas concepciones sobre el conocimiento, el aprendizaje y la ensefianza.

Es asi como el conocimiento lo entendiamos y lo trabajdbamos en educacién, como la incorporacién a nuestra
memoria de un cumulo de verdades, (informaciones, datos y hechos) que constituian el acervo cultural, cientifico,
tecnoldgico, artistico y las costumbres, usos y normas requeridas para el buen desenvolvimiento de las personas en la
cotidianidad de sus vidas.

Hoy el conocimiento mas que en la acumulacion pone énfasis en la construccion. Lo que interesa es la formacion de
"esquemas"” (en el sentido piagetiano del término), que posibiliten la integracion de nuevas actitudes, aptitudes,
habilidades, destrezas, conocimientos que posibiliten entender y actuar en y sobre el mundo.

La idea de aprendizaje (como proceso de integracidn de dichos esquemas) que de esta concepcion se deriva supone
a sujetos que en vez de reaccionar a estimulos (antecedentes y/o consecuentes a la conducta) se implican activamente,
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con toda la subjetividad y carga energética que caracteriza a las personas en el acto de aprender.

Esta concepcién de aprendizaje, que se inscribe en una perspectiva cognitiva, ha sido socializada en nuestro medio
como "aprendizaje significativo". El cual, como todos los colegas saben, puede ser integrado por estrategias receptivas
y/o por descubrimiento. Por lo tanto, métodos y técnicas tradicionales y exitosas como la lectura, el estudio individual, la
recepcidn por maltiples medios de informacion no pueden ser descartados.

Las formas de representacion de la realidad (que vienen a constituirse en “el conocimiento” a que aludiamos en el
punto anterior) que posibilitan integrar un conocimiento con sentido para los sujetos han sido retomados de los
planteamientos desarrollados por Vygotsky, Bruner, Ausubel, el maestro Piaget y sus discipulos.

Son estos aportes desde la Psicologia los que vienen a sustentar las nuevas estrategias de aprendizaje que se
promueven. Estas estrategias (de recuperacion de la percepcion individual, de problematizacion, recepcion,
descubrimiento, insercion en el entorno, socializacién y proyectos) han desplazado el énfasis en la vieja concepcién de
ensefianza, entendida como transmisién de informaciones, hechos, datos, conceptos, procedimientos, valores, actitudes y
normas que los estudiantes debian recibir acriticamente porque constituian los conocimientos y una determinada ética,
considerada como la representacion de la cultura hegemdnica, al menos en el mundo occidental.

Hoy el nuevo curriculum conceptualiza la ensefianza como un proceso de orientacién, acompafiamiento,
seguimiento y animacidn a los procesos de aprendizaje en los que se involucran todos los actores.

De esta reconceptualizacion se deriva toda una revision del rol de los actores involucrados en los procesos de
ensefianza y de aprendizaje; considerando importante destacar la idea de que se trata de procesos en los que,
independientemente del papel que desempefiemos en un escenario particular (estudiante, maestro, directivo, personal de
apoyo, técnico, padre, madre o simple ciudadano implicado en los asuntos educativos) vamos aprendiendo los unos de
los otros, conceptualizacion que se articula con la conciencia de la necesidad de promover procesos en los cuales el
aprendizaje sea considerado como una actividad a desarrollarse a lo largo de toda la vida.

Significacion de Estos Cambios. El por qué y para qué de la Reforma

Los cambios, a nivel mundial y nacional, que se operan en todos los ambitos: politico, econémico, social, cultural,
cientifico, tecnoldgico y en la cotidianidad misma de nuestras vidas, imponen un cambio de rumbo. Se trata de dar el
salto hacia la modernidad o quedamos rezagados en un mundo que marcha a ritmos y en direcciones insospechadas hasta
hace tan so6lo pocos afios. La revolucion tecnoldgica ocurrida en el &mbito de las comunicaciones y en la informatica
abre posibilidades que nos hacen tomar muy en serio ideas que en otros tiempos pasabamos por alto.

Cuando desde el paradigma positivista entendiamos el conocimiento, el aprendizaje y la ensefianza como objeto a
estudiar desde la "objetividad", "verificalidad", "predictibilidad", y "replicabilidad" preconizada por el conductismo,
respondiamos también al "espiritu de la época”. El orden socioeconémico y politico se sustentaba en el capitalismo
industrial, por lo que a la educacién se le pedia la formacién de obreros y cuadros capaces de continuar produciendo en
un mundo caracterizado por la mecanizacion y la reproduccion en cadena. Poco importaba la subjetividad, lo intangible,
el universo simbolico en que se movian los sujetos y tan siquiera las creencias y la afectividad de la gente en un mundo
centrado en el consumo y en el placer por el disfrute de sus logros materiales.

Pero como paradoja de la vida, ha sido la explosion de la ciencia y la tecnologia la que nos ha devuelto hacia el
mundo del espiritu, de lo intangible. Ya los psic6logos no nos sentimos acorralados, ruborizados por no poder dar cuenta
de manera medible y replicable de esferas del ser humano que manejabamos como la "caja negra", la cual nunca hemos
negado pero hoy reconocemos como las energetizantes de la actividad humana.

Hoy devolvemos a la educacion, con todo el rigor, el estudio de la percepcion, la motivacion, la emocién, el
pensamiento. Por eso hablamos al inicio de un cambio en el paradigma dominante. La Psicologia Cognitiva, de la
Personalidad, de la Emocion recuperan el lugar que, sin desconocer sus valiosos aportes, ocuparon en su momento los
representantes de la Psicologia Experimental, abogada por los conductistas, a los cuales muchos de nosotros/as nos
afilidbamos.
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El acceso instantdneo a la informacion que posibilita la Informatica, el predominio de las iméagenes, las
comunicaciones que han convertido el mundo en una aldea, la revalorizacion del mundo subjetivo devuelven el
verdadero sentido de sujetos a los seres humanos, explicando la amplitud de los maltiples aportes que la Psicologia
puede hacerle a la educacion.

¢Pero por qué la educacién es considerada hoy como elemento clave del desarrollo? ¢No siempre fue asi? ;Por qué
el renglén mas importante en los Presupuestos Nacionales es hoy en dia reservado a la educacion?

Muchos factores pueden explicar este fendmeno. Nosotros destacaremos tres:
Desde que el mundo recibi6 los resultados de lo que ha sido denominado el milagro de los tigres asiaticos, entendio
la significacion de la educacion vista como inversiéon y no como gasto. La década de los afios 80 fue escenario
propicio para la diseminacion de esas ideas, bajo el nuevo concepto de capital humano.
Un mundo signado por cambios acelerados, que se expresan a un ritmo vertiginoso y en direcciones impredecibles
tiene que centrar en la gente, en la persona, en los seres humanos, como especie "inteligente™ del planeta, el "control"
de la situacién. Un "control", entendido como ese equilibrio entre nuestras intencionalidades mas privadas hasta el
compromiso con la satisfaccion de expectativas sociales, solo puede ser ejercido por personas que hayan tenido la
posibilidad de desarrollar al maximo sus potencialidades y capacidades. Y esto, como lo entendemos hoy, se alcanza
cuando la persona se implica en procesos constructivos que le posibilitan el desarrollo de la inteligencia, el
compromiso social, el despliegue de la creatividad y de los talentos particulares que caracterizan al ser humano. Es
en este contexto que la triada conocimiento, aprendizaje, ensefianza, como conceptos que aluden a resultados,
procesos y estrategias vienen a articularse.
La Reforma Educativa que en el orden institucional y académico se desarrolla en Republica Dominicana, se plantea
como el camino mas seguro para avanzar hacia la satisfaccion de las aspiraciones que de manera valerosa y
responsable han impulsado el accionar publico y privado de los mejores hombres y mujeres de nuestro pueblo.

Entendiendo que el progreso, el desarrollo, la justicia, la equidad se sustentan en el conocimiento, no en la fuerza
bruta y brutal; no en las maquinas sino en la riqueza espiritual y material de los pueblos, los educadores y demas
profesionales al servicio de la educaciéon apostamos a la educacion de nuestra gente, nifios/as, jovenes y adultos,
reconociendo que es en ese espacio que se llama escuela, en ese tiempo que se permanece en ella donde se da la
posibilidad de formar la conciencia y la inteligencia de las futuras generaciones de dominicanos/as.

Sélo elevando el nivel educativo estaremos en capacidad de construir el pais que deseamos. Un pais donde se
respete y preserve el medio ambiente, con identidad propia, que valore la diversidad que potencializa la creatividad que
nos caracteriza como pueblo, competentes para articularnos a un mundo global y plural, para lo cual el concepto de
"aprender a aprender"”, que venimos trabajando en Psicologia desde principios de siglo, nos permitird integrar los
avances que se operan en la ciencia y la tecnologia, y modestamente contribuir como pais al salto necesario de una
sociedad de la informacion hacia la sociedad del conocimiento. En fin un pueblo sano y feliz que valore el trabajo como
medio de realizacién personal y social, siendo éstos los principios en que se fundamenta nuestro Sistema Educativo, los
cuales han quedado formulados en nuestra recientemente promulgada Ley de Educacion.
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ALTERNATIVAS PSICOTERAPEUTICAS
E INTERVENCION

Psicoterapia Breve Multidimensional

Jorge Corsi
Profesor Titular de Psicoterapias Breves.

Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires.

El enfoque multidimensional en Psicoterapia Breve surge con la finalidad de superar algunas falsas dicotomias
planteadas por los sistemas tradicionales, adoptando una actitud abierta y no dogmatica que permita dar respuestas
flexibles y creativas a la diversidad de problemas planteados en el campo de la clinica.

La Psicoterapia Breve Multidimensional intenta tener en cuenta la amplia gama de determinantes que operan sobre
las situaciones humanas, y trabajar con recursos que sean lo suficientemente flexibles como para operar sobre las
diferentes dimensiones del problema.

La multidimensionalidad se da, por lo tanto, en dos ejes:
1. Lamultiplicidad de los niveles significativos de la vida del paciente que son tomados en cuenta:
a) Las dimensiones cognitiva, conductual, intrapsiquica e interaccional.
b) Los Contextos en los que participa el paciente: microcontexto, exocontexto,
macrocontexto.
c) Las dimensiones temporales: pasado (historia personal), presente (situacion
actual), futuro (proyecto personal de vida).
2. La multiplicidad de recursos terapéuticos de que dispone el terapeuta, caracterizados por la flexibilidad y
la creatividad, pero dotados de coherencia interna respecto de la estructura conceptual de la cual emergen.

Por lo tanto, cada vez que aludimos a un abordaje multidimensional, nos estamos refiriendo simultaneamente a
estos dos ejes.

Las coordenadas que permiten delimitar este enfoque son las siguientes:

-Una concepcion acerca de los determinantes: La Teoria del Determinismo Reciproco.
-Una concepcion acerca del cambio: La Teoria Ecosistémica.

-Una estructura conceptual: el Modelo Ecologico.

La Teoria del Determinismo Reciproco

Existe una evidente correlacion entre la concepcion acerca de la determinacion psiquica y los métodos terapéuticos
propuestos. Las distintas variantes del mecanismo causal, por ejemplo, postulan que es necesario actuar sobre las causas
para resolver los efectos. A su vez, distintas teorias privilegian algun tipo de determinantes por sobre los demas. La
clésica discusion entre "natura y nurtura” ejemplifica un eje sobre el que ha girado la cuestion en el campo de la
psicologia.
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Las teorias psicologicas contemporaneas se han polarizado en lo que respeta a las explicaciones de la conducta
humana, tanto normal como patoldgica, centrandose algunas en los determinantes “externos" o ambientales, otras en los
determinantes "internos" o intrapsiquicos y otras en la interaccion entre ambos. El conductismo, el psicoanélisis y la
psicologia genética son ejemplos de cada una de esas formas de entender la determinacién.

Si bien en la actualidad resulta dificil encontrar defensores de enfoques unidireccionales "puros” (ya sean éstos
ambientales o pulsionales), las distintas escuelas psicoterapéuticas recogen, en su practica, la influencia de algunos de
ellos.

En los ultimos quince afios, Albert Bandura, profesor de la Universidad de Stanford, ha venido trabajando sobre la
idea de superar los obstaculos que representan los modelos mecanicistas de causalidad, proponiendo una teoria del
determinismo reciproco.

Bandura critica, por una parte, el ambientalismo extremo del conductismo que transforma al ser humano en un
sujeto pasivo, a merced de las influencias externas. Por otra parte, critica el descuido de las influencias sociales que se
observa en algunos psicologos cognitivos contemporaneos.

Su cuestionamiento es ain mas amplio: rechaza las teorias que se basan predominantemente en el determinismo
interno, explicando la conducta en relacién a motivaciones o actividad pulsional. Considera que cuando las
explicaciones se apoyan exclusivamente en el factor que predomina en cada una de esas teorias las mismas se
transforman en mecanicistas y reduccionistas.

Bandura entiende los procesos regulatorios en términos de un determinismo reciproco. Tanto la conducta como
otros factores personales y ambientales actlian como determinantes que estan entrelazados. Este enfoque no se limita a
afirmar que existe una "interaccion" entre los factores personales y los ambientales, sino que explica la conducta humana
en términos de una interaccion reciproca y continua entre los determinantes cognitivos, los comportamentales y los
ambientales. Asi, las personas y el medio se determinan en forma reciproca. Es verdad que la conducta esta regulada por
sus contingencias, pero las contingencias estan producidas, en parte, por la propia persona. El sujeto, por medio de sus
acciones, juega un papel activo en la produccién de contingencias que, a su vez, influyen sobre él.

Sefiala Bandura que en la blsqueda de causas anteriores, por cada "gallina" descubierta por los enfoques
unidireccionales, habra un "huevo" identificado por el teérico del determinismo reciproco. Dada esta interdependencia y
esta causalidad circular, el determinismo no implica una vision fatalista en que las personas son simples peones de las
influencias externas o de impulsos internos. Cada uno de esos factores es parte de un engranaje, en el cual cada uno
determina a los otros.

Un esquema adaptado de la teoria del determinismo reciproco, seria mas o menos asi:

Factores “internos”
[Aspectos cognitivos y psicodindmicos)

Factores “externos” Conducta
(Ambiente, contexto) (Accidn, Interaccion)

En este esquema, cada uno de los factores es permanentemente "resignificado™ por los otros, por lo que no adquiere
un valor absoluto, sino que debe ser considerado permanentemente dentro del esquema de reciprocidad.

El enfoque multidimensional en psicoterapia que estamos construyendo se basa en una perspectiva derivada de la
teoria del determinismo reciproco.
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El Modelo Ecoldgico

Ademas de una concepcion acerca de los determinantes, un enfoque terapéutico necesita partir de una estructura
conceptual que brinde coherencia interna a sus procedimientos. Para ello, hemos adaptado el modelo propuesto por Urie
Bronfrenbrenner (1979), que postula que la realidad familiar, la realidad social y la cultura pueden entenderse
organizadas como un todo articulado, como un sistema compuesto por diferentes subsistemas que se articulan entre si de
manera dinamica.

Bronfenbrenner sostiene:

"...se concibe al ambiente ecoldgico como algo que se extiende mucho més alla de la
situacion inmediata que afecta directamente a la persona en desarrollo: los objetos a los que
responde o las personas con las que interactla cara a cara... (microsistema)..., sino también,
con la misma fuerza y las mismas consecuencias, a los vinculos entre entornas, tanto
aquéllos en los que la persona en desarrollo participa realmente, como aquéllos en los que
tal vez no entre nunca, pero en los que se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el
ambiente inmediato de la persona. Los primeros constituyen lo que llamard los
mesosistemas, y los Gltimos, los exosistemas. Por ultimo, se considera el complejo de
sistemas seriados e interconectados como una manifestacion de los patrones arqueados de la
ideologia y la organizacion de las instituciones sociales comunes a una determinada cultura
o0 subcultura. Estos patrones generalizados se denominan macrosistemas..."

Pueden entenderse los distintos subsistemas descriptos como los contextos en los que necesitamos ubicar a la
persona, si no queremos recortarla y aislarla de su entorno ecologico.

El contexto mas amplio (macrosistema) nos remite a las formas de organizacion social, los sistemas de creencias y
los estilos de vida que prevalecen en una cultura o subcultura en particular. El exosistema estd compuesto por la
comunidad mas cercana, que incluye las instituciones mediadoras entre el nivel de la cultura y el nivel individual. El
microsistema es, fundamentalmente, el contexto familiar, en el que se desarrollan los intercambios cara a cara mas
intensos.

La dificultad para considerar la compleja red de contextos en los que surge una determinada problematica
"individual" queda resumida en el siguiente parrafo del texto de Bronfenbrenner:

"...La ideologia en vigor que sustenta las actividades profesionales esta imbuida de un
"modelo deficitario” de funcién y crecimiento humano. Este modelo supone que lo que
consideramos inadecuacion o perturbacion en la conducta y el desarrollo humano (incluso,
o, tal vez, en especial, cuando no es producto de un dafio orgénico) refleja una cierta
deficiencia dentro de la persona, o, desde una perspectiva mas ilustrada pero sin alteraciones
fundamentales, dentro de su ambiente inmediato. Se comienza con el individuo, buscando
sefiales de apatia, hiperactividad, deficiencias en el aprendizaje, mecanismos de defensa y
otros elementos similares. Si no se encuentra la fuente de la deficiencia dentro del nifio,
debe residir en los padres..."

Desde la perspectiva del modelo ecoldgico, necesitamos evaluar la peculiaridad de las relaciones intra e
intersistémicas, con el fin de contextualizar adecuadamente cada situacién particular.

Bronfenbrenner propuso este modelo en el ambito de la investigacion del desarrollo humano (la investigacion
ecoldgica se propone no aislar a la persona en estudio de sus entornos naturales). Para poder adaptarlo a nuestros
propdsitos de construir un marco conceptual que sustente el quehacer psicoterapéutico, fue necesario incluir en el
modelo el nivel individual. Tratando de ser coherentes con la perspectiva ecolégica, hemos concebido este nivel como
un subsistema en el cual discriminamos cuatro dimensiones psicoldgicas interdependientes:
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1. La dimension cognitiva, que comprende las estructuras y esquemas cognitivos, las formas de percibir y
conceptualizar el mundo que configuran el paradigma o estilo cognitivo del sujeto.

2. La dimensién conductual, que abarca el repertorio comportamental con el que una persona se relaciona
con el mundo.

3. La dimensién psicodinamica, que considera la dinamica intrapsiquica, en sus distintos niveles de
profundidad (desde emociones, ansiedades y conflictos conscientes, hasta la dinamica del psiquismo
inconsciente).

4. Ladimension interaccional, que alude a las pautas de relacién y de comunicacién interpersonal.

Estas cuatro dimensiones deben considerarse en su relacidn reciproca con los distintos contextos (ver fig. 1) y todo
el esquema, en su conjunto, admite una lectura sincrénica o diacrdnica, segn estemos interesados en hacer un corte en
la situacion actual o considerar el desarrollo ontogenético (en cuyo caso deberemos conservar la perspectiva ecolégica a
lo largo de cada corte temporal).

Figura 1
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— EXOSISTEMA
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La Concepcion Ecosistémico-multidimensional del Cambio

Cuando relacionamos el modelo ecolégico que acabamos de describir con la teoria del determinismo reciproco,
surge con evidencia una concepcion acerca del cambio psicolégico. Dada la interconexién entre los distintos sistemas y
dimensiones, por una parte, y la reciprocidad de las cadenas causales, por otra, podemos inferir que un cambio en
cualquiera de los sistemas o dimensiones va a ocasionar cambios en cada una de las partes de la estructura. Pero ésto
todavia es una afirmacion muy general, es preciso hacer algunas puntualizaciones:

- Debemos considerar la asincronia con que se producen los cambios en los distintos niveles: los cambios en
el macrosistema pueden llevar siglos, en el exosistema suelen tardar décadas, mientras que en el microsistema
pueden contarse por afios 0 meses. Con respecto al nivel individual, las reestructuraciones intrapsiquicas
pueden implicar muchos afios de trabajo terapéutico, mientras que las reestructuraciones cognitivas, conductuales o
interaccionales pueden requerir un tiempo mas acotado.

- No hay reciprocidad temporal en las influencias mutuas entre sistemas de diferente grado de complejidad.
Asi, los cambios en las pautas culturales ejercen  una influencia mas rapida en los usos y costumbres de las personas,
que a la inversa.

- Cuando pensamos el cambio desde el campo de las psicoterapias, recortamos nuestro campo de accién en el
microsistema (grupo, familia, diada, individuo). En cambio, la psicologia institucional, tanto como la social o la
comunitaria, se proponen el logro de cambios en contextos mas amplios.

- En el nivel individual, un cambio en alguna de las dimensiones conlleva cambios en cada una de las otras.
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Es necesario aclarar que esta concepcién acerca del cambio no es una simple derivacion deductiva del marco
conceptual expuesto, sino producto de la observacion clinica. Un modelo terapéutico no podria construirse sobre la base
de la teorizacidn pura, por mas coherencia epistemoldgica que la sustente.

Por el contrario, nace por y desde la préactica clinica, para luego encontrar el sustento teérico. Muchas veces se dice
que la préctica debe estar sélidamente apoyada en un marco referencial tedrico; pero, consistente con la idea de
determinismo reciproco, no podemos concebir una teoria sin un sélido sustento en la practica clinica.

VVeamos un ejemplo extraido, precisamente, de dicha préctica:

Un paciente consulta porque experimenta angustia frente a situaciones que implican intercambio social, tales como
reuniones, situaciones grupales, etc., piensa que va a ser rechazado, que lo van a considerar tonto y, por lo tanto, adopta
una conducta de aislamiento y evitacién de situaciones sociales.

Un terapeuta cognitivo intentaria introducir un cambio en su creencia de que va a ser rechazado o considerado
tonto.

Un terapeuta comportamental trabajaria en la direccion de promover ensayos conductuales graduales, que lo
llevardn a acercarse lentamente a las situaciones temidas, con el fin de romper la asociacion entre situacion
grupal=situacion peligrosa.

Un terapeuta psicodinamico exploraria el conflicto subyacente y los significados inconscientes asociados, buscando
producir el insight.

Cada uno de estos presupuestos es correcto dentro del correspondiente marco teérico. De hecho, cada uno de ellos
puede producir el cambio usando su propio método. Ahora bien, desde la concepcion de cambio que estamos tratando de
definir, un terapeuta multidimensional pensaria del siguiente modo:

- Si el paciente modifica su creencia de que va a ser rechazado (dimensién cognitiva), se va a reducir su nivel
de angustia (nivel psicodinamico) y disminuird  su conducta evitativa (dimensién conductual), pudiendo comunicarse
de otro modo con los demas (dimensién interaccional). Al hacerlo, los deméas modificaran su actitud hacia
él (microsistema), lo cual producira un cambio en la autoimagen (dimension cognitiva), lo cual, a su vez, le permitira
experimentar mayor  seguridad y menor ansiedad (dimensidn psicodindmica)... y asi sucesivamente.

En realidad, la dimension por la cual se comenzo a analizar el ejemplo es arbitraria; podriamos haber comenzado
por cualquier otra. Lo importante es ver que, con el criterio de circularidad y de reciprocidad, un cambio en cualquiera
de las dimensiones conduce a un cambio en cada una de las otras.

A partir de esta concepcion acerca del cambio, la cuestién que queda por resolver es evaluar la dimension que en
cada paciente va a resultar mas facilitada para introducir un cambio en el sistema.

Un punto central en la planificacion terapéutica y en la eleccion de recursos, es poder determinar cual es la via mas
facilitada para poder operar terapéuticamente. Dado que la experiencia clinica muestra que un cambio que se genera a
partir de una de las dimensiones promueve cambios en las restantes, muchas veces s6lo es necesario activar el
mecanismo de cambio correspondiente a una dimensidn. Esto se ve con mayor claridad en cierto tipo de pacientes que se
muestran especialmente colaboradores con la tarea. En términos generales, se suele usar la técnica del "recurso
exploratorio”, que consiste en poner a prueba la permeabilidad o rigidez que presenta el paciente en relacion a la via de
acceso explorada por el terapeuta, para luego decidir intervenciones que privilegien el trabajo a través de la via mas
facilitada o permeable.

Una vez en marcha el proceso terapéutico, resulta de esencial importancia la validacion sistematica de los recursos
terapéuticos utilizados. En realidad, lo Unico validable, en el estado actual de la psicoterapia, son las técnicas; seria una
generalizacion indebida extender el efecto de la validacién al cuerpo teérico que las sustenta, ya que, como sefialan
Hammond y Stanfield, "las técnicas utilizadas pueden ser efectivas por razones distintas a las de las hipétesis invocadas
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por cada teoria en particular".

Finalmente, es importante recordar dos principios que todavia no se hallan totalmente incorporados a la practica
clinica:

1. No todos los pacientes con trastornos psicopatoldgicos se benefician con psicoterapia.
2. Un mismo terapeuta no puede ser igualmente eficaz con todo tipo de pacientes.

Los fracasos terapéuticos se relacionan muy a menudo con la instrumentacién de estrategias terapéuticas
inadecuadas por parte del terapeuta, aunque siempre queda el recurso de atribuirlos a las resistencias del paciente.
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El Uso de la Visualizacién como
Herramienta Terapéutica

Licda. Maria Elena Asuad
Psicoterapeuta Consultora del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

El trabajo que presentaré tiene como objetivo dar a conocer la técnica de visualizaciéon o fantasia dirigida -
herramienta utilizada por la terapia guestaltica y la transpersonal- en la terapia psicoanaliticamente orientada y en trabajo
de dinamica grupal.

La primera parte de esta presentacion consistira en el andlisis de las variables mas importantes que llevaron a la que
expone a tomar la decisién de introducir dentro de su trabajo como terapeuta, la relajacion y la visualizacion, no
perdiendo de vista la perspectiva de que el objetivo de los procesos terapéuticos es la aprehension por parte del
"paciente” de los procesos hasta ese momento inconsciente que han determinado su modo de operar en la vida.

En la segunda parte se hara una breve revisidn teérica de los principios guestalticos relacionados con el tema que
expongo, que son sostenidos por algunos de sus autores fundamentales. Un tercer momento se dedicara a compartir con
la audiencia algunas de las experiencias llevadas a cabo con esta técnica, enfatizando el manejo que se hace de
informacion obtenida de la visualizacién, a través de las asociaciones del paciente.

Por Gltimo, se compartiran las experiencias que se han obtenido en el trabajo grupal en colegios, develando una vez
mas de manera proyectiva la situacion personal de cada uno de los estudiantes, y como esta informacion es utilizada.

Para iniciar esta exposicién, quisiera hacer una reflexion con respecto a la psicoterapia.
El proceso terapéutico tiene como finalidad el cambio. Cambio que exige como condicién la toma de conciencia de
los hechos o situaciones que marcan la vida de una persona. Conciencia de hechos o situaciones que involucran

sentimientos y emociones.

Sentimientos y emociones que se reviven en un intercambio humano con el otro, facilitando asi el re-escribir
nuestra propia historia.

Este proceso de re-escribir nuestra propia historia, como bien sabemos es complejo y encuentra en su camino una
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serie de blogueos conscientes o inconscientes que impiden su finalizacion.

¢Quién de nosotros no se ha encontrado con un "paciente” que esta en un impase existencial, es decir, una especie
de estancamiento, donde siente que no tiene salida, y que sesidn tras sesion repite el mismo discurso con la esperanza de
que algo cambie, de que algo suceda o de que el terapeuta le diga qué hacer? Son momentos de aparente inercia y
sufrimiento.

Es precisamente en estas situaciones en que uno se cuestiona su trabajo terapéutico, su papel como acomparfiante de
procesos, y porque no decirlo, la eficacia de sus técnicas. Es en un momento asi cuando sentimos que debemos hacer
algo para facilitar los procesos, aunque sabemos que en gran medida, los bloqueos corresponden a la situacion del
paciente. Pero, ;no estamos ahi justo para ayudarle a hacer conciencia?

Esta fue la reflexion basica que motivo mi blsqueda de otras alternativas. Pero, ;como integrar las técnicas de otras
teorias -particularmente la de la GUESTALT- con la teoria PSICOANALITICA en la cual yo me habia formado?
¢ Cémo habiendo tantas diferencias entre ellas podia lograr hacerlas no excluyentes?

Veamos algunas de sus diferencias:

En la terapia GUESTALTICA se subraya la importancia del DARSE CUENTA, centrandose en el aqui y el ahora y
haciendo énfasis en el sentir sensorial, objetivos que alcanza a través del uso de varias técnicas, entre ellas: el trabajo
corporal, la ensofiacién dirigida, el trabajo de pares, la silla vacia, el arte, etc. Mientras que en el psicoanalisis, se abre,
accionan los recuerdos infantiles reprimidos en el inconsciente, que pudieron ser el origen de la "neurosis" a través de la
transferencia.

PEARLS, fundador de la GUESTALT sostiene que "...La meta de la terapia es incrementar el potencial humano a
través del proceso de integracion en base a los intereses, deseos y necesidades genuinas del individuo™, necesidades,
deseos e intereses que la mayoria de las veces se esconden detras de una fachada en favor de las exigencias de la
sociedad que nos obliga a llevar una mascara, que en un principio nos sirve para cubrirnos, pero que después nos engafia
a nosotros mismos creando asi, la mascara del ser "ideal".

La GUESTALT insiste sobre aquello que al paciente le resulta desagradable, sobre lo que esta inhibido, mientras
que el psicoanalisis, usando otras técnicas (asociacion libre, interpretacién, etc.), trata de llegar a los recuerdos sin
insistir sobre lo que amenaza.

Para el psicoanalisis es importante evitar el "acting out" y favorecer el recuerdo, mientras que para la GUESTALT
se trata de invocar la accién en una situacion controlada’.

Ambas teorias trabajan con los suefios, el psicoanalisis con la interpretacion de los suefios en base a las
asociaciones libres del paciente -las cuales son indispensables, ya que el suefio se deforma por la condensacion vy el
desplazamiento- y en la GUESTALT el suefio se reactla contandolo lentamente, y a través de algunas maniobras -contar
los personajes siempre refiriéndolos en primera persona, y en el aqui y ahora- se trata de que el sofiador tome significado
de su propio suefio, haciendo énfasis en el movimiento corporal, tono de voz, gestos, tension, etc. Para ambas teorias, en
los suefios generalmente se proyectan en cada uno de los personajes sofiados las diferentes "partes” que integran al
sofiante.

Ademas de subrayar las diferencias y algunas semejanzas de estas teorias con la finalidad de poder integrarlas, era
necesario poner atencion sobre mi propio estilo de trabajo, sobre mi modo de traer material a la luz, con la conviccion de
que invocar lo real "...tiene muchos matices religiosos. Lo actual es sagrado porque es una vida... €s una vida que yace
desnuda... y cuando una vida yace desnuda, se esta en presencia de lo real".?

1 Pearls, Frederick S. Terapia Guestdltica y las potencialidades humanas. En esto es Gestalt. Varios
autores. Cuatro Vientos Editorial. Santiago de Chile, 1991, 8va. Edicién.

Z Cabe sefialar que estas no son las Unicas diferencias entre ambas teorias, sin embargo para el caso que aqui nos
ocupa, son las mas importantes

¥ Van Dusen, Wilson. Invocando lo real. En esto es GUESTALT. Varios autores, pag.90.
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A mi juicio, la técnica que me permitia consolidar mis intereses, contradicciones y aptitudes era la visualizacion o
fantasia dirigida, técnica que surge de la teoria GUESTALTICA.

El primer paso para entrar a una fantasia dirigida es la relajacién que permite que la persona se de cuenta de las
partes de su cuerpo que estan en tensién®, invitandolos a relajarlas y favoreciendo que el paciente se concentre en lo que
el terapeuta dice, lo cual facilita el vaciar la "mente" de actividad mental y ser observador del propio proceso®.

Pero ¢Por qué es importante vaciarse de actividad mental?

John O. Stevens, tedrico de la GUESTALT, en su articulo sobre Compromiso y Apego®, sostiene que toda actividad
mental, pensar, planear, imaginar, fantasear, adivinar, preocuparse, etc.... se relaciona con el si mismo, no con el mundo.
"El circuito es mucho mas breve, si lo comparamos con el que se establece en la actividad que compromete al mundo
activamente". En lugar de hacer algo, realmente lo puedo hacer en mi fantasia, la gran ventaja de esto es que puedo
revisar los beneficios y riesgos de cada una de las modalidades que puedan surgir para que cuando vuelva a contactarme
con el mundo, la fantasia enriquezca la realidad. La dificultad aparece cuando este circuito abreviado mental se mantiene
desconectado del mundo y se convierte en un sustituto de este, en lugar de ser una herramienta para relacionarse con él.

En una situacién asi la "mente” se puede mantener constantemente ocupada en pensamientos y parloteos que
puedan impedir que el "mundo interior" entre y que se esté realmente abierto a las personas y eventos, sin prejuicios
cegadores ni preconcepciones.

Permitanme ahora definir lo que es una fantasia dirigida dando dos ejemplos, uno para nifio tomado del libro de
Violet Oaklander’ y otro para adultos, basado en el libro de John O. Stevens®.

La Caverna (visualizacion para nifios)

"En un minuto pediré que todos en el grupo cierren los ojos, y los conduciré a un viaje imaginario. Cuando
terminemos abriran sus ojos y dibujaran algo que estara al final del viaje. Ahora me gustaria que se pongan tan cémodos
como puedan, cierren los 0jos y entren a su espacio. Cuando cierren los 0jos hay un espacio en que se encuentran a si
mismos. Esto es lo que yo Ilamo su espacio. Ustedes llenan ese espacio en este cuarto y donde sea que estén. Pero
generalmente no lo notan. Con los ojos cerrados pueden tener una sensacién de ese espacio donde esta su cuerpo y el
aire que les rodea. Es un lindo lugar para estar, porque es su lugar, es su espacio. Perciban que esta sucediendo en su
cuerpo. Noten si estan tensos en algin lugar. No intenten relajar aquellos lugares donde pueden estar tensos. Sélo
percatense de ellos. Recorran su cuerpo desde la cabeza a los pies y dense cuenta ;Como estan respirando; ¢Estan
haciéndolo profundamente o con una respiracién corta y rapida? Me gustaria que ahora hicieran un par de respiraciones
maés profundas. Dejen salir el aire con algln sonido. jaaaaah!. Muy bien. Ahora voy a contarles una pequefia historia y
llevarlos a un viaje imaginario. Vean si pueden seguirme. Imaginen lo que les voy diciendo y observen como se van
sintiendo mientras lo hacen. Perciban si les gusta o no ir en este pequefio viaje. Si llegan a un lugar que no les agrada, no
tienen obligacion de entrar en él. S6lo escuchen mi voz, siganme si lo desean y simplemente veamos que sucede.

* La relajacion ademas reduce grandemente la amenaza de ser “atacado” por los fantasmas neuréticos con lo cual
Las defensas pueden hacerse menos rigida.

> El mismo principio de dormir y del suefio es valido en el proceso de relajacion y ensofiacion dirigida. La

diferencia

radica en que en el suefio no hay ningan ““otro” que lo dirija, por lo que es mas espontaneo y libre devela mas
directamente los contenidos del inconsciente.

¢ Stevens John. O. Compromiso y Apego. En esto es GUESTALT. Varios autores. Editora Cuatro Vientos, Santiago.

" Oaklander, Violet. Ventanas a nuestros nifios. Terapia guestaltica para nifios y adolescentes. Editorial Cuatro
Vientos, Santiago. 1988. lera. edicion en espafiol. pag. 3.

8 Stevens, John. O. El Darse Cuenta. Ejercicios y experimentos en terapia guestaltica. Cuatro Vientos Editorial.
Santiago de Chile, 1976.
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Quiero que imaginen que van caminando por un bosque. Hay arboles por todos lados y pajaritos cantando. El sol
empieza a asomar entre los arboles y estd sombreado. Es muy agradable pasear por este bosque. Hay pequefias flores,
flores silvestres, en las orillas. Van caminando por el sendero. Hay piedras a los costados del camino, y de vez en cuando
ven corretear a un animalito, quizas un conejo. Estan caminando y de pronto se dan cuenta que el camino asciende y que
marchan hacia arriba. Ahora saben que estan subiendo un cerro. Cuando lleguen a la cumbre se sientan a descansar sobre
una gran roca. Miran alrededor. El sol brilla, vuelan las aves. Al otro lado del camino, valle por medio; hay otra
montafia. Pueden ver que en aquella hay una caverna y desean poder estar en esa montafia. Se dan cuenta que los pajaros
vuelan facilmente hacia alli y desean ser una ave. De pronto, como esto es una fantasia y todo puede suceder, jse dan
cuenta que se han transformado en aves! Prueban sus alas, y por supuesto, pueden volar. Asi que despegan y vuelan
facilmente al otro lado....

Al otro lado se posan sobre una roca y de inmediato vuelven a ser ustedes mismos. Trepan por las pefias buscando
la entrada a la caverna y ven una puertecita. Se agachan, la abren y entran a la cueva. Cuando estan dentro hay espacio
suficiente para estar de pie. Se pasean examinando las paredes de la cueva y de improviso ven un pasillo. Caminan por
éste y pronto se dan cuenta que hay fila tras fila de puertas, cada una con un nombre inscrito en ellas. De pronto llegan a
una puerta que tiene su nombre. Se paran frente a ella. Saben que pronto la abriran y entraran al otro lado de esa puerta.
Saben que ese sera su lugar. Podria ser un lugar que recuerden, un lugar que conocen ahora, un lugar en el que suefian,
incluso un lugar que no les gusta, un lugar que nunca vieron, un lugar interior o exterior. No lo sabran hasta que abran la
puerta. Pero, sea lo que sea, sera su lugar.

Asi que giren la perilla y entren jMiren alrededor de su lugar! ¢ Estan sorprendidos? Obsérvenlo bien. Si no ven un
lugar, haganlo ahora mismo. Vean que hay, donde estd, ya sea que esté dentro o fuera. ;Quién esta alli? ;Hay gente,
gente que conocen o no? ¢Hay animales? ;O no hay nadie? ;C6mo se sienten en este lugar? ¢Perciban como se sienten?
¢Se sienten bien o no? Miren alrededor, caminen por su lugar.

Cuando estén listos abriran los 0jos y se encontraran de nuevo en esta sala.
Identificacion con el rosal (visualizaciéon para adultos)

Péngase bien comodo, si es posible, tendido de espaldas. Cierre sus 0jos y tome conciencia de su cuerpo... Aleje su
atencion de hechos externos y dése cuenta de lo que estd sucediendo dentro de usted... Percatese de cualquier
incomodidad y vea si puede lograr una posicion confortable... Dése cuenta de cuales partes de su cuerpo emergen a la
conciencia... y cuales partes de su cuerpo parecen vagas € indistintas.... Si se da cuenta de una parte tensa de su cuerpo,
vea si puede soltar la tension... Si no trate de tensar deliberadamente esta parte, a fin de ver cuales musculos esta
tensando... y luego, vuelva a soltar. Ahora, centre su atencion sobre su respiracion... Dése cuenta de todos los detalles de
su respiracidn... Sienta el aire penetrar por su nariz o por su boca... Siéntalo bajar por su garganta... y sienta su pecho y
su vientre moverse mientras respira.

Imagine ahora que su respiracion es como suaves olas en la playa, y que cada ola lava suavemente alguna tension
de su cuerpo... y lo relaja alin mas...

Ahora dése cuenta de cualquier pensamiento o imagenes que entren en su mente... solo dése cuenta de ellos... ;Qué
son y cdmo son?.. Imagine ahora que coloca todos esos pensamientos e imagenes en un frasco de vidrio y los observa...
Examinelos... ;COmo son estos pensamientos e imagenes y que hacen cuando usted los observa?.. A medida que mas
imagenes y pensamientos vayan penetrando en su mente, coléquelos en el frasco también, y vea que puede aprender
acerca de ellos. Tome ahora este frasco y vierta los pensamientos e imagenes. Observe como se vierten y desaparecen y
el frasco se vacia.

Ahora me gustaria que se imaginara que es un rosal y descubra como es ser un rosal... S6lo deje desarrollar su
fantasia sobre si misma y vea que puede descubrir acerca de ser un rosal... ;Qué tipo de rosal es usted? ;Donde esta
creciendo?.. ;Cémo son sus raices?.. ;Y en qué tipo de suelo estd enraizado? Vea si puede sentir sus raices creciendo en
la tierra ¢ COmo son su tronco y sus ramas?.. Descubra todos los detalles de ser este rosal. ;Como se siente siendo este
rosal?.. ;Como son sus alrededores? ;Cémo es su vida siendo este rosal?.. ;Qué experimenta y qué le sucede cuando
cambian las estaciones?.. Continlie aln mas detalles de su vida como este rosal, (cdmo siente su vida y qué le sucede?
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Permita que su fantasia continlie por un momento... En un rato mas le pediré que abra los ojos y regrese a ese salon y
exprese su experiencia de ser un rosal.

Asi pues, como ustedes pueden darse cuenta, en las ensofiaciones dirigidas "...se puede invocar cualquier cosa: se
pueden matar a los padres y se pueden hacer desaparecer ciudades enteras”. Si hay dificultades, los ejércitos de la
fantasia pueden ser llamados a ayudar. EI mundo fantasioso de alguna gente es estrecho y como una prisién, pero con
ayuda logran perforar un hoyo en las murallas y escapar. Toda vez que resulta inadecuado o dificil invocar algo a través
de la accidn, podemos intentado a través de la fantasia. No se trata de la fantasia apresurada y socialmente maquinada de
una persona sin experiencia, sino de una fantasia practicada con arte, la que emerge del otro con su propia fuente
definida, una forma que refleja las realidades de una vida®.

Es justamente al final del dirigir la fantasia; cuando uno les pide a las personas que abran los 0jos, que estas
visualizaciones pueden trabajarse de muy diferentes maneras. Se puede pedir que hagan un dibujo de lo que vieron, que
se identifiquen con un objeto que dibujaron, que dibujen sus sentimientos, que relaten la experiencia como si estuviera
ocurriendo en el presente y en primera persona, que se percaten en que momento su cuerpo se tensa, que hagan
asociaciones con esta experiencia, etc.

Los mismos principios son validos para el trabajo grupal, la relajacion y la visualizacion se dirige a un grupo. Sus
miembros pueden al final compartir su experiencia con los otros y movilizar -en su funcion de espejos- las asociaciones
de los deméas componentes del grupo.

Pero, ¢como trabajo personalmente con ésta técnica, y de qué manera integro la orientacion psicoanalitica?

Mi experiencia con el uso de esta técnica se ha desarrollado en el trabajo individual y grupal. Por lo que respecta al
trabajo terapéutico individual, la utilizo cuando observo que un paciente se encuentra en ese llamado "impase
existencial" del cual hablamos en pérrafos anteriores™, y que lo hace perder la esperanza, sentir que no tiene salida a su
conflicto, y que no encuentra de que més hablar. Entonces, si no es paciente con muchos rasgos obsesivos y si "siento"*!
que esta abierto a estas técnicas, inicio la relajacion que puede ser de lo méas variada, dependiendo del entrenamiento y
capacidad que tenga cada una de las personas. Asi, si no tienen entrenamiento, inicio con ejercicios de respiracion y
tension y relajacion, si ya lo tienen, entonces dirijo un ejercicio de respiracion y relajacién mas profunda.

Posteriormente y al confirmar que el paciente esta relajado,- inicio la fantasia dirigida. Este puede ser de muchos
tipos, pero por 10 general, trabajo con viajes imaginarios™ al final de los cuales pido al paciente que me cuente su
experiencia (a veces le pido que lo haga en tiempo presente y en primera persona), y en la medida que lo va haciendo
surgen como gotas de agua que caen tras otras, los recuerdos y asociaciones.

No siempre se logra que las personas visualicen, a veces caen en un profundo suefio y despiertan justo al final de la
visualizacion; otras, dicen no haber podido ver nada, simplemente "todo permanece oscuro”, y a veces hay que
despertarlos después de finalizar la ensofiacién. Pero sea cual sea la experiencia que viviesen siempre surgen
asociaciones que les permiten darse cuenta de sus bloqueos o de sus contenidos inconscientes. Por ejemplo, aquel que
mientras dormia no seguia la visualizacion, sino que estuvo sofiando; otro que no vio nada pero de "repente" se acuerda
de algo que tenia mucho tiempo olvidado, otro mas que recuerda el suefio de la noche anterior, etc.

En cuanto a mi experiencia grupal, he trabajado con esta técnica como parte de dinamicas grupales en grupos

% Van Deusen, Wilson. Op. cit. . 84.

19 Especie de estancamiento donde la persona siente que no tiene salida y que sesién tras sesién, repite el
mismo discurso con la esperanza de que algo cambie, de que algo suceda, o de que el terapeuta le diga
queé hacer.

1 Quisiera recordar que en muchas ocasiones, las acciones mds terapéuticas no surgen precisamente del
marco tedrico que las sostiene, sino de la "intuicion".

12 Existen un gran nimero de ejercicios de viajes imaginarios en el libro de John O. Stevens que hemos
citado con anterioridad.
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formales de colegios. La informacién asi obtenida, puede ser de utilidad para:
a) Ubicar a vuelo de pajaro, algunas de las dificultades de los miembros del
grupo, que de manera proyectiva relanzan sus problemas a las situaciones
y objetos de la visualizacion.
b) Develar las expectativas de sus miembraos,
c) Iniciar un trabajo de autoconocimiento, etc.

Otra vertiente de trabajo grupal que he seguido ha sido el trabajo de terapia grupal formalmente establecida, en la
cual ademas de las ventajas sefialadas para el trabajo individual, esta la funcion de espejo que cada uno de los miembros
ejerce.

La movilizacion que se logra en un momento determinado, con la fantasia, agiliza que se recuerden y revivan
situaciones. Es como si la fantasia dirigida resquebrajara grietas del inconsciente a través de las cuales los recuerdos se
hacen presentes.

No acostumbro insistir sobre lo desagradable para cada paciente, respeto la capacidad de cada persona para soportar
el dolor y sobretodo, entiendo, que los procesos de crecimiento son largos, penosos y que estan llenos de avances y
retrocesos.

Es este pues, el estilo de terapia que uso en un proceso terapéutico que se realiza a través de la revisién de las
experiencias vividas en la visualizacién, de lo que estas remueven y de lo que se revive en lo verbal.

No quisiera terminar esta exposicion, sin antes sefialar dos cosas que me preocupan sobremanera:

1) La preparacion de futuros terapeutas. No creo que sea Util formar profesionales que sblo  conozcan
diferentes técnicas, esto es arriesgado pues pueden convertirse en incitadores de vivencias y no en seguidores de
procesos de crecimiento. Es necesario que los futuros profesionales vivencien la terapia como parte de su

aprendizaje. No creo que pueda haber buenos terapeutas, sin que ellos mismos hayan  vivido el  proceso.
Debemos insistir en que asi sea, que los curriculos universitarios contemplen este tipo de entrenamiento.

2) Quiero advertir que mi conclusion sobre el uso de la visualizacién, como herramienta terapéutica, es una
conclusién momentanea, y digo momentanea porque todo cambia y es probable -y ya estd empezando a ocurrir-
que con esta  aproximacién me quede corta. ES necesario que nosotros como gremio profesional podamos
abrimos a nuevos paradigmas que a veces por desconocidos, causan temor. Es importante que probemos, que nos
dejemos llevar por nuestra intuicién, gue seamos capaces algunas veces de "saltar al vacio" y arriesgamos con
hipotesis que consideren una vision mas holistica del ser humano. A veces me atrapo  pensando,  que  ser
especialista en algo, implica saber mucho de muy poca cosa.
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Muchos nifios con un desarrollo normal tienen dificultades, en algunos momentos, de enfrentarse constructivamente
con los limites de la conducta, con el cumplimiento de los requerimientos de los adultos y el control de emociones
negativas intensas tales como la ira y la agresion.

Una postura desafiante puede también ser normal y hasta saludable, a cualquier edad, en ciertos contextos socio-
politicos disfuncionales, tales como cuando uno es pobre y estd viviendo dentro de un sistema opresor. El desafio es
auto-protector y se basa en la realidad en tales circunstancias. Como psicologos y profesionales de la salud mental,
tenemos que ponernos particularmente a tono con esta dinamica si vivimos y trabajamos en una sociedad oprimida en la
cual los disidentes son de manera rutinaria mal etiquetados como mentalmente desequilibrados, cuando ellos protestan
por una injusticia legitima. Sin embargo, este no es mi enfoque en el dia de hoy.

No es generalmente el nifio rebelde-héroe o el nifio con un desahogo ocasional de temperamento o de no-
cumplimiento a requerimientos, el que provoca que familias y escuelas lo refieran a un especialista de la salud mental.
En cambio, los referimientos se hacen mayormente cuando el desafio, la no cooperacion o la agresion se convierten en
cronicas y cuando estas conductas perturban el funcionamiento del nifio en la casa, en la escuela o en la comunidad. En
otras palabras, es cuando el desafio se convierte en un estilo de vida de manera que se convierte en un "trastorno". Los
padres frecuentemente experimentan una negatividad crénica.

En el DSM-1V, 1a categoria general diagndstica para clasificar estos tipos de patrones de conducta es "Trastornos
Conductuales Perturbadores”. Aunque estudios epidemioldgicos reportan una tasa de predominio para patrones
conductuales perturbadores de 6-10%, en la poblacion general no clinica de los Estados Unidos (Costello, 1990), este
tipo de conducta es responsable de ser de manera Unica, la mayor fuente de referimiento de pacientes externos y de
pacientes internos a centros de salud mental de nifios, dando cuenta de un tercio a una mitad de todos los referimientos
(Kadzin, 1995; Sholevar & Sholevar, 1995). Naturalmente, la tasa de prevalencia es mayor para varones en edad escolar,
pero la separacién entre nifios y nifias decrece dramaticamente durante la adolescencia. El Trastorno Oposicionista-
Desafiante en el DSM-IV es definido como "un patrén de conducta negativista, hostil y desafiante que dura por lo menos
6 meses, durante los cuales cuatro 0 mas de los siguientes comportamientos estan presentes":

. a menudo se encoleriza e incurre en pataletas

. a menudo discute con adultos

. a menudo desafia activamente a los adultos o rehdsa cumplir sus demandas.
. @ menudo molesta deliberadamente a otras personas

. @ menudo acusa a otros de sus errores 0 mal comportamiento

. a menudo es susceptible o facilmente molestado por otros

. amenudo es colérico y resentido

. @ menudo es rencoroso o vengativo

Nota: Considerar que se cumple un criterio s6lo si el comportamiento se presenta con mas frecuencia de la
observada tipicamente con sujetos de edad y nivel de desarrollo comparables.

Hay muchas razones, ademas de la tasa de prevalencia, para que los clinicos se sientan preocupados con los
problemas conductuales perturbadores, particularmente cuando estdn acompafiados de conducta agresiva y problemas
con sus hermanos. Como nifios, los nifios oposicionistas estan en una situacion de riesgo mayor de abuso. En muchos
casos los problemas de conducta perturbadora continldan a través de la vida y se convierten en patrones que son
repetidos a través de generaciones, creando dificultades en muchos contextos sociales para el individuo y para aquellas
personas que estan cerca de él o ella.

Los estudios a este respecto han encontrado que los problemas tempranos de conducta estan asociados con riesgo
mayor de alcoholismo en adultos, abuso de drogas, problemas maritales, desempleo crénico, y persistente deterioro
social o psiquiatrico.

Aungue muchos nifios que son oposicionistas no progresan hacia desérdenes de conducta, vivir con éstos o tratar de

educar a estos nifios puede ser una experiencia altamente angustiante y adversa para otros, llevando a conflictos y
problemas interpersonales increibles.
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Estas son personas que literalmente nos hacen sentir mal si usted acepta el vinculo entre angustia o stress crénico
interpersonal y aumento de resfriados.

Hay un grupo de nifios pequefios oposicionistas desafiantes que evolucionan hacia desorden de la conducta, hacia
problemas mas destructivos en los cuales hay violaciones a la propiedad y agresion activa contra otros. A ese trastorno
se le denomina "disociar", seguin el DSM-1V, y los criterios para su diagnéstico son los siguientes:

Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en el que se violan los derechos basicos de otras personas o
normas sociales importantes propias de la edad, manifestindose por la presencia de tres (0 mas) de los siguientes
criterios durante los Gltimos 12 meses y por lo menos de un criterio durante los Gltimos 6 meses:

Agresion a personas y animales

(1) a menudo fanfarronea amenaza o intimida a otros

(2) a menudo inicia peleas fisicas

(3) ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras personas (por €],
bate, ladrillo, botella rota, navaja, pistola)

(4) ha manifestado crueldad fisica con personas

(5) ha manifestado crueldad fisica con animales

(6) ha robado enfrentandose a la victima (p. €j., ataque con violencia, arrebatar
bolsos, extorsion, robo a mano armada)

(7) ha forzado a alguien a una actividad sexual

Destruccién de la propiedad

(8) ha provocado deliberadamente incendios con la intencién de causar dafios
graves

(9) ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas (distinto de
provocar incendios)

Fraudulencia o robo

(10) ha violentado el hogar, la casa o el automévil de otra persona

(11) a menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones (esto
es, “tima” a otros)

(12) ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p. ej.,
robos en tiendas, pero sin allanamientos o destrozos; falsificaciones)

Violaciones graves de normas
(13) a menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las prohibiciones
paternas iniciando este comportamiento antes de los 13 afios de edad
(14) se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos veces, viviendo en la
casa de sus padres o en un hogar sustitutivo (o sélo una vez sin regresar durante
un largo periodo de tiempo)
(15) suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta practica antes de los 13 afios
de edad.

Los que comienzan temprano en la vida, o sea, la conducta agresiva y de no cumplimiento establecida en la nifiez
que se encamina a desorden de conducta, tiene el peor pronostico a largo plazo. La mayor parte del crimen en la
comunidad es perpetrado por este grupo de nifios. Ellos muestran incapacidad para identificarse con sus victimas,
insistiendo en que ellos son las victimas. Estos nifios mas agresivos distorsionan las sefiales sociales, atribuyéndolas a
situaciones neutras cargadas de intencion agresiva y buscan menos sefiales 0 hechos cuando tratan de determinar las
intenciones de los otros.

A pesar de la cantidad considerable de literatura sobre el problema y la frecuencia con la cual los clinicos ven estos
nifios, los estudios de los resultados obtenidos del tratamiento del trastorno perturbador no muestran grandes logros.
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Tanto asi que de un 30% a un 40% de los nifios tratados en algunos de los mejores programas de tratamiento contintian
mostrando conductas perturbadoras significativas en los chequeos de seguimiento. ¢Por qué? En esta presentacion, yo
sugiero que una de las razones es nuestro fracaso en diagnosticar de manera precisa las multiples dimensiones del
problema. Hay una gran heterogeneidad en la presentacion de sintomas y la mayor parte del tiempo, los problemas
conductuales perturbadores coexisten con otros desérdenes. Por ejemplo, cerca de 50 a 75% de nifios con ADHD
también desarrollan desorden oposicionista-desafiante. Todos los nifios con conducta desordenada muestran conducta
oposicionista-desafiante. Muchos nifios que estan deprimidos o ansiosos muestran conducta oposicionista-desafiante.
De manera mas importante adn, nifios que han tenido experiencia de abuso fisico y sexual y que tienen Sindrome de
Stress Post Traumatico, muestran de igual manera una conducta oposicionista. La obtencion del marco clinico apropiado
para orientar el tratamiento no es tan directo como aparenta.

Debido muchas veces a las dramaticas presentaciones de problemas conductuales perturbadores y el reto directo a
la autoridad del adulto, de los clinicos, de los padres, maestros y otros, estos se encuentran susceptibles de polarizar los
pensamientos en "y/0" y de enfatizar demasiado sobre los manejos de poder. Esto puede provocar el desarrollo de planes
significativos de tratamiento; Si, estos nifios y sus familias pueden ser extenuantes, intensamente retadores de nuestro
mejor entrenamiento clinico en materia de paciencia, generando una contratransferencia significativa, Las luchas de
poder son el modus operandi de estos nifios, algunas veces hasta con sus padres. Por ejemplo, recientemente yo recibi un
referimiento en relacion a un nifio severamente oposicionista de 4 afios de edad, quien habia sido expulsado de su pre-
escolar. Antes de yo haber visto el nifio, su padre tuvo una discusién con el guardian de seguridad en la recepcion sobre
su derecho de negarse a firmar el registro de entrada. A través de la primera sesion, yo tenia la sensacion de que él me
estaba retando a cometer un error de manera que él pudiera verbalmente ganarme y probar que nadie podia ni
comprender ni ayudar. No es divertido caminar sobre cascarones de huevos, sabiendo que hay una lucha de poder al
doblar la esquina. Un buen modelo conceptual puede ser nuestra mejor proteccién para permanecer terapéuticos.

Un Modelo de Bio-Desarrollo Sistémico

La idea basica contenida en un modelo de bio-desarrollo sistémico es que el desarrollo y el mantenimiento de
sintomas oposicionistas-desafiantes estan determinados de manera multiple por una gama de factores, incluyendo
atributos heredados de naturaleza biolégica, constitucional y maduracional del nifio (tales como sensibilidades
sensoriales especiales, diferencias de aprendizaje o temperamento ), las capacidades emocionales internas de aprendizaje
del nifio, las normas de crianza de los padres en la familia, el entorno emocional familiar, los valores y practicas de sus
amigos en su grupo y sistemas ecdlogos mas amplios relacionados con la escuela, el vecindario y la cultura. Estos
procesos moldean los resultados desarrollistas de una manera "“transaccional”, lo cual implica que ellos se desenvuelven
a través del tiempo y continuamente interactdan unos con otros y entre si.

Por ejemplo, un nifio comenzando a caminar, que es hipersensible, rigido y demandante en su temperamento, es en
general mas susceptible de desarrollar desérdenes conductuales perturbadores independientemente de la familia en la
cual le haya tocado nacer, pero esta trayectoria desarrollista, negativista y potencial puede ser modificada por un entorno
familiar emocionalmente calmado, en el cual las normas de crianza de los padres estén orientadas por respuestas firmes
pero calidas y pacientes. Un contexto familiar como este promovera el dominio de retos emocionales que construyen una
fortaleza interna y la competencia. Mientras que un entorno escolar que no da apoyo, 0 un grupo negativo de amigos,
puede también impactar la trayectoria desarrollista del nifio, ya que el dominio temprano de competencias emocionales
internas ofrece una significativa proteccién. Este mismo nifio podria potencialmente convertirse en un nifio aln mas
rigido y dificil si, contrariamente, se encuentra dentro de una familia caracterizada por hiperactividad y tensién, donde
los padres tienden a dar respuestas arbitrarias y severas. El fracaso de este tipo de entorno familiar en ayudar al nifio
tempranamente a negociar sus transacciones emocionales importantes podria incrementar, alin mas, el riesgo de una
retroalimentacion negativa que genere resultados pobres.

En resumen, un modelo de bio-desarrollo sistémico para el desorden oposicionistadesafiante sugiere que algunos
nifios entran al mundo con una neurofisiologia que hace mas dificil el regular las sensaciones internas de auto-alivio. Sin
embargo, tal como han observado, investigadores clinicos como Chess y Thomas o Stanley Greenspan, la biologia no es
el destino. Hay evidencia creciente de que la manera en que los padres responden a las primeras sefiales de irritabilidad
de sus hijos 0 a incomodidades tempranas en sus primeros afos, puede hacer una gran diferencia en cémo el sistema
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nervioso de esos nifios evoluciona y funciona. Padres y otras personas dedicadas a su cuidado pueden promover una
mayor autorregulacion en el lactante o el nifio que comienza a caminar, del mismo modo realzando la capacidad del nifio
de autoaliviarse y ser mas flexible.

Estoy llamando aqui una gran atencién hacia la capacidad del nifio de autorregularse, porque es esta destreza la que
constituye el fundamento que da soporte al desarrollo de todas las otras destrezas socio-emacionales, tales como:
(1) la habilidad de emocionalmente conectarse e involucrarse con otros,
(2) la habilidad de entrar en relaciones emocionales reciprocas de dar y recibir,
(3) la habilidad de reflexionar y etiquetar debidamente las experiencias emocionales internas, y
finalmente
(4) la habilidad de pensar y razonar acerca de sus emociones.

Los nifios que no pueden regularse a si mismos, se revierten facilmente hacia estados intensos y difusos de
despertares fisioldgicos, paralizando abruptamente conversaciones y aprendiendo a través del retraimiento y el control, o
de la hiperactividad y la agresion.

Vision General de una Propuesta Tipologia de Oposicionismo-Desafiante

La tipologia propuesta sugiere tres categorias generales para el entendimiento de la conducta oposicionista-
desafiante. Una precaucion, sin embargo. Como con todas las tipologias de la conducta humana, este modelo propuesto
es solamente una herramienta para facilitar un pensamiento méas diferenciado acerca de los problemas de la conducta
perturbadora y no tiene la intencién de ser otra estrategia diagnostica. Muchos nifios entraran en mas de una categoria.

La primera categoria en la tipologia propuesta es la del "nifio desafiante-lastimado”. Estos nifios no muestran
ninguna dificultad inusual con la autorregulacion general. Factores constitucionales-maduracionales individuales, tales
como el temperamento o ciertas sensibilidades especiales, juegan un rol menos importante en el desarrollo de los
sintomas que en el contexto social. Estos nifios responden frecuentemente a un estilo excesivamente severo y arbitrario
de crianza parental, a abuso y negligencia, a perturbaciones en el apego, o a problemas estructurales organizacionales
importantes en la familia. La familia es generalmente el foco de intervencion méas importante aqui. Un ejemplo extraido
de mi ejercicio profesional es el de un nifio de 6 afios de edad, en primer grado, que se niega a seguir instrucciones, se
tira al suelo y hace rabietas cuando esta enojado y es algo agresivo con sus amigos. No hay evidencia de hiperactividad o
problemas de atencién. Ambos, tanto la madre como los maestros, lo describen como capaz pero enojado. EI motivo de
su enojo aparece claramente en la primera entrevista cuando la madre de 25 afios de edad, mama de cinco nifios,
comienza a hablar de su alcoholismo y abuso de drogas de muchos afios y como ella tuvo que dejar su hijo con parientes
por 18 meses, mientras ella entraba en un programa residencial para el tratamiento de drogas y alcohol. No sélo este
nifio ha experimentado poco en lo que es crianza y la formacion de estructuras por parte de su madre, sino también ha
experimentado lo que es el rechazo y las perturbaciones del apego. La madre todavia no ha dicho mucho en cuanto a su
compromiso de criar su hijo a largo plazo, lo cual lo mantiene a él enojado. El nifio no tiene destrezas adecuadas para
enfrentar y poder articular su mezcla de miedo, dolor y rabia directamente, por lo cual él sobreactiia. Un acercamiento
dirigido hacia una terapia enfocada en el fortalecimiento de la familia es necesario para dar apoyo tanto a la madre como
al hijo, mientras desarrollan una relacion emocionalmente rica. Ambos, tanto el dolor del nifio como el contexto social
que da cabida al mismo, tienen que ser enfocados directamente para producir resultados satisfactorios.

El nifio desafiante-lastimado y su familia frecuentemente son descritos en la literatura clinica, de manera que no
ampliaré mas sobre esta categoria de oposicionismo-desafiante, dado el corto espacio de tiempo que tenemos.

Las otras dos categorias de conducta oposicionista desafiante son conocidas como "el nifio desafiante-
excesivamente regulado” y "el nifio desafiante-muy poco regulado”. En estas dos categorias de desorden oposicionista-
desafiante, los problemas autorregulatorios fundamentados biolégicamente, se presume que juegan un rol importante en
la creacidn de los estilos conductuales negativos.

Entre algunos grupos de nifios hay fuertes diferencias individuales en cuanto a lo cdmodo que se sienten en sus
cuerpos, tan temprano como en los primeros meses de vida, los bebés muestran rasgos Unicos en sus percepciones
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sensoriales o en el desarrollo de sus sistemas motores. Es decir, los nifios varian de infancia en cuanto a la manera en
que experimentan sensaciones basicas como vista, sonido, tacto, olores y patrones de movimiento. Un nifio puede ser
mejor tomando y descodificando informacién a través de un sentido visual o kinestésico, mientras que otro puede tener
dificultad en la comprension de informacion a través de ese sentido. Estas diferencias fundamentadas biolégicamente
afectan directamente la manera en que son negociados y dominados los retos normales emocionales de la temprana
infancia. El nivel de negatividad o desafio mostrado por estos nifios frecuentemente retadores, es una funcion de la
"rabieta" entre el temperamento del nifio y el estilo relacional de los padres.

El nifio poco regulado parece lo que frecuentemente es diagnosticado como Desorden de Hiperactividad por Déficit
de Atencidn. Por ejemplo, recientemente vi a una nifia de 8 afios de edad, quien era tan hiperactiva e impulsiva que ella
no podia sentarse en su silla por mas de 3 minutos, moviéndose constantemente, dejando caer sus lapices,
interrumpiendo a otros cuando estaban hablando, y respondiendo todo el tiempo. Ella era bastante dulce y amorosa,
claramente queriendo ser complaciente, pero no seguia instrucciones. Su abuela, quien la estaba criando estaba furiosa y
estaba involucrada en batallas constantes de voluntad con la nifia. Con el tiempo, después de criticas y fracasos
repetidos, esta bien intencionada, pero poco-controlada joven empez6 a darse por vencida en cuanto a la idea de poder
lograr éxito relacional, adoptando una postura crecientemente enojada y desafiante. Veamos las caracteristicas del nifio
desafiante poco regulado.

Caracteristicas conductuales

- Parece desorganizado, teniendo dificultad en prestar atencion.

- Pierde las cosas a menudo, teniendo problemas con las tareas escolares, etc.

- Parece no escuchar o seguir las instrucciones y reglas.

- Poca persistencia al esfuerzo y baja tolerancia a la frustracién.

- Niveles excesivos de actividad, nerviosismo.

- Impulsivo y reacciona rapidamente a su medio ambiente.

- Muy demandante, intenso y rapido para molestarse; pueden volverse agresivos.

Historia del desarrollo

- Propensos a los accidentes, con un promedio alto de lesiones y roturas de objetos domésticos.
- Aparicion temprana de niveles de actividad excesiva; curiosidad insaciable para todo.

- A menudo tratan de parecer temerarios.

- Transiciones en los pleitos, como al acostarse; lentos para desarrollar su ritmo  diario.

- Un patrén de emocién extrema, esté contento o malhumorado; pobre adaptacion.

- Problema con el entrenamiento retrasado de los esfinteres.

Juego
Salta de una actividad a otra, evadiendo las posibilidades.
-Aspero y rigido prefiriendo la lucha en lugar de un juego imaginativo. - Puede haber desarrollado de una manera
incompleta sus habilidades para desarrollar el juego y elaborar la fantasia.

Pensamiento

- Se pierde en los detalles de la vida, teniendo problemas en captar las imagenes globales.
- Posible debilidad en los procesos auditivos y/o viso-espaciales.

- Brillante, pero no reflexivo y puede mostrar dificultades en aprender de sus errores.

- Sus habilidades de expresion verbales son muy pobres, haciendo que la conversacién  reciproca
sea dificil.
- Poca habilidad para planear y seguir tareas de ensefianzas complejas y organizacionales.

Relaciones con los comparieros

- Impaciente, rdpido para tirar, pelear para conseguir lo que él/ella quiere.

- A menudo rechazado por no llevar las reglas sociales, violando las fronteras interpersonales.
-Puede excederse en deportes y ser visto como lider en su campo.

- Atraido hacia los nifios mas pequefios; habilidades sociales inmaduras.
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Vida emocional

- Puede ser dramatico en la expresion afectiva, pero tener un limite.

- Poca habilidad para comprometerse en el pensamiento emotivo.

- Tiende a evitar la complejidad emocional a través de la distraccion y la actividad motora.

Los patrones familiares que pueden promover o intensificar la conducta desafiante en el nifio poco regulado
incluyen lo siguiente:

Fracaso en acomodarse para en los dafios reales

- Interpretar la falta de atencion, la impulsividad y la hiperactividad como una  conducta voluntaria.
- Comunicarse primeramente a través de la modalidad sensorial mas débil del nifio.

- Insistir en que las tareas escolares sean realizadas sin ninguna ayuda extra.

- Esperar que el nifio organice o estructure independientemente sus responsabilidades.

Sobre-estimular o sobrecargar al nifio

- Promover muchas tareas para que termine al mismo tiempo.

- Situado en situaciones ruidosas, quinéticas o novedosas sin estructurarlas.

- Proveer instrucciones rapidamente, de mal humor y sin un ingrediente emocional.

Destacar las deficiencias del nifio

- Llamar repetidamente la atencion hacia la falta de atencién del nifio o su nerviosismo.
- Dedicar la mayor parte del tiempo para remediar las areas mas débiles.

- Monitoreo excesivo de la conducta.

Baja organizacién de la familia

- Las reglas y 6rdenes no son claras o predecibles.

- Las rutinas diarias estan poco establecidas: hora de acostarse, las comidas, las tareas escolares, etc.
- Division de las coaliciones parentales.

- Paternidad individual sin apoyo o muy poco apoyo.

- Monitoreo inadecuado de la conducta.

Estilo disciplinario, inconsciente o rigido

- Tendencia de los padres para entrar en las luchas de poder y dar rienda suelta a sus propias rabietas.
- Mucha confianza en las medidas punitivas para forzar o asustar al nifio a que las cumpla.

- Amenazas frecuentes.

- Indecisiones entre ser permisivo o autoritario.

- Inconsistencia en el seguimiento de las consecuencias.

- Consecuencias inadecuadas.

- Fracaso para usar incentivos.

Actitud de rechazo hacia las emociones

- Etiquetar la negatividad del nifio como una afrenta voluntaria dirigida hacia los padres.
- Tendencia a criticar en vez de aconsejar.

- Retiro del afecto.

El tratamiento para el nifio poco regulado desafiante se enfoca sobre el estimulo del desarrollo de destrezas mas
fuertes de auto-monitoreo o de auto-entrenamiento, promoviendo un monitoreo parental y una estructura mayor en el
hogar, la terapia familiar, la ejecucion de programas de colaboracion estrecha entre la familia y la escuela, asi como una
serie de otros elementos. Muchas veces esto incluye el uso de medicacion psico-estimulante.

Veamos algunos objetivos y estrategias dirigidas:

Al Nifio

1. Promover el desarrollo de las habilidades para observar sus propios
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pensamientos, sentimientos y conductas que sefialen distraccion, intranquilidad e

impulsividad.
2. Promover las habilidades de auto-aconsejarse (una voz interna investigadora)
para que el nifio pueda recordarse a si mismo a prestar atencion calmarse y mostrar

restricciones.
3. Promover la conciencia de las fuerzas personales y el uso de esas fuerzas para
compensar las vulnerabilidades de atencidn, ensefianza y organizacion.
4. Promover los sentimientos de comunicacién con palabras para que el nifio pueda
mas efectivamente buscar consuelo y apoyo de sus padres y profesores.
5. Fortalecer la practica de permanecer con las tareas dificiles y cooperar.

A Padres

1. Apoyar una orientacion dedicada a resolver problemas y emociones aconsejando

el acercamiento a los padres.

2. Promover la empatia con las frustraciones, miedos y desilusiones.

3. Mejorar las habilidades al anticiparse a las situaciones que puedan sobre-
estimular o abrumar al nifio, proveer rutinas diarias predecibles y estructurar las
actividades.

4. Apoyar la disponibilidad emocional y la intimidad en la relacion con el nifio a
través del juego, asegurandose que el tiempo dedicado a esta actividad sea mayor
que el dedicado a fijar los limites.

5. Aumentar las debilidades para responder a la falta de atencion del nifio, a su
impulsividad o negatividad en calma, sin reacciones que eviten las luchas de
poder.

6. Mejorar la habilidad para usar planes de manejo conductuales que establezcan
Expectativas claras, y usar incentivos y consecuencias significativos.

7. Mejorar las habilidades para romper los retos del nifio en situaciones manejables
y utilizar las fuerzas del aprendizaje o intereses en motivar la persistencia.

A la Familia

1. Obtener asesoria psicoldgica para identificar las fue as del aprendizaje y las
debilidades de aprendizaje.

2. Lograr que el nifio sea evaluado para una medicacion estimulante.

3. Fortalecer la alianza co-parental, particularmente con respecto a las expectativas
conductuales.

4. Reducir la culpa y promover el acercamiento emotivo para manejar el afecto
familiar negativo.

5. Asegurarse de una relacion parental activa y colaboradora con la escuela para
que el IEP sea relevante y el progreso sea monitoreado regularmente.

6. Con los profesores, desarrollar un método simple para comunicarse diariamente
con la escuela para comunicarse con respecto a las tareas y otras asignaciones.

En contraste con el nifio poco regulado que tiende a externalizar los patrones para enfrentar la realidad y quien
necesita desarrollar una autorregulacién interna, el nifio excesivamente regulado, necesita desarrollar una mayor
flexibilidad y mas confort con el desorden de su vida. La conducta de este nifio esta regida por la ansiedad y la
inconformidad interna. Por ejemplo, recientemente vi un nifio de 7 afios de edad, de primer grado y quien fue descrito
por sus padres como poseedor de un caracter horrible. Cuando no se le permitia salirse con la suya, se convertia en un
ser altamente explosivo, a menudo tiraba cosas y vociferaba a todo pulmén. A pesar de que sus padres encontraban su
conducta bastante angustiante (estresante), ellos habian aprendido a aceptarla como parte de la naturaleza de su hijo, ya
que él habia sido dificil desde su infancia. De hecho los padres se habian convertido en acomodadores extremos del
nifio, ya que todo se convertia en una lucha, "esas medias me hacen doler los pies", "ese jugo sabe malo y no me lo voy a
tomar", "ese cepillo de dientes lastima mi boca y no lo voy a usar"”, etc. El colegio privado al cual asistia habia alcanzado
sus limites de tolerancia y estaba en el proceso de dar por cancelada su matricula, estaban casi dispuestos a devolverles
el costo de la misma a los padres con tal de que sacaran al nifio. Cuando su lapiz no trabajaba bien o su dibujo no surgia
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como él habia pensado o cuando otro nifio lo tocaba, se tiraba al suelo y comenzaba una rabieta que podia durar entre 90
minutos y 2 horas. Aunque era brillante y bien articulado, y a veces calido, afectuoso y hasta amigo de hacer cosas
comicas, era descrito por ambos padres y maestros como un nifio que facilmente se veia sobrecogido, incapaz de
concentrarse, quisquilloso y excesivamente sensible. El nifio era percibido por sus amigos y adultos maximamente como
un tirano. A continuacion presentamos las caracteristicas del nifio excesivamente regulado.

Caracteristicas Conductuales

. La primera reaccion es negativa, convirtiendo la actividad méas simple en un
ensayo.

. Su trato con el mundo es de una manera directiva y controladora.

. Se define a si mismo por medio de lo que él/ella no harian en lugar de lo que haria.

. Tremenda dificultad para cambiar suavemente de una actividad a otra.

. Muy persistente, intenso, terco y energético.

Historia de su Desarrollo
. Lloriquea, pone mala cara y llora mucho como un bebé.
. Tiende a rechazar los esfuerzos de sus padres para consolarlo.
. Negatividad natural de su etapa de desarrollo, es exagerada.
. Consistentemente quisquilloso y controlador a la hora de
acostarse, con su ropa, comida y las personas.
. Lento para desarrollar sus habilidades para compartir con sus amigos.

Juegos

. El juego simulado tiende a ser rigido e inflexible, en lugar de rico y creativo.

. Tiende a rechazar los esfuerzos de sus padres para compartir y colaborar.

. Con sus amigos, puede insistir en hacer lo que él diga.

. Puede jugar con juguetes seleccionados por él una y otra vez.

. Las fantasias de los primeros afios de escuela tienden a ser mantenidas y
estructuradas. Sus juegos favoritos estan dirigidos a controlar y proteger.

Pensamiento

. Brillante, pero con tendencia a ser concreto.

. Enfocado en dominar un pedazo pequefio del mundo con una curiosidad limitada.

. Tiende a ser perfeccionista y compulsivo en sus habitos de trabajo siendo dificil.

. Encasillado en un pensamiento de "todo o nada", siendo dificil ver los grises.

. Obsesionado con los detalles irrelevantes, sin tomar en cuenta los detalles
significativos. Sus habilidades visuomotoras son mas fuertes que las auditivas y
enfoca a patrones globales.

Relacion con sus amigos

. Tiende a jugar bien con 1-2 amigos, en lugar de explorar las complejidades del
grupo.

. Puede favorecer a nifios que son mas pasivos y mas faciles de dominar.

. Prefiere actividades mas solitarias, por el juego de computadora, hobbies, etc.

Vida emocional
. Expresién del afecto limitada.
. Insensibilidad a situaciones diversas al interactuar con los demas.

El nifio que he descrito precedentemente era tacitamente defensivo, significando que era extrasensible a ciertas
texturas y presiones sobre la piel. Como bebé se retorcia y lloraba cuando su mama lo acariciaba. No lo sentia bien.
Cuando cualquier persona trataba de darle un bafio, o cambiarle el pafial, le dolia. La ropa nueva era demasiado tiesa
para él. Los suéteres de lana le rascaban la piel. La ropa lavada con ciertos detergentes tenia un olor quimico. Sélo
queria ropa suave, de algodén viejo. La voz profunda melddica de su padre le sonaba como una ufia sobre la pizarra. Su
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experiencia del mundo humano era bastante desagradable. Su reaccion era llorarle al mundo. Era como si él estuviera
diciéndole al mundo "déjenme tranquilo”. En la medida en que él crecia, prestaba poca atencion debido a que él era
sensible a la amplia gama de sonidos, vistas y olores dirigidos hacia él. Cuando se encontrd a si mismo en una aula de
clases llena de ruido por primera vez, donde los nifios tropiezan unos con otros y tropezaban contra su piel sensible,
donde los otros nifios le hablaban alto y gritaban durante el receso, y muchas veces interferian en el espacio de
proteccion bien definido que él habia creado para si mismo, sus reacciones fueron entonces desde rabietas hasta que le
tomaran miedo al acercarse a él. Su madre que tenia tendencias similares, reacciond a las largas rabietas de su hijo con
irritabilidad y muchas veces con enojo y entrometimiento. El padre empez6 a quedarse mas tiempo en el trabajo y a
discutir mas con la esposa, buscando alguna manera de salvar sus propios sentimientos relacionados con ser un padre
inadecuado. En este caso, el nifio cred la familia en gran medida en lugar de la familia crear al nifio. Esto es lo que
sucede frecuentemente con nifios que tienen desdrdenes auto-regulatorios. A continuacién ofrecemos una lista de los
patrones familiares que pueden promover o intensificar una conducta desafiante en el nifio excesivamente regulado.

Padres demasiado entrometidos en imponer su agenda

. Sobre-estimulan hablando demasiado, con cosquilleos o con pérdida de tiempo.
. Interrumpen o dirigen demasiado el juego de los nifios.

. Exceso de instrucciones durante las actividades de aprendizaje.

Agobiando al nifio con actividades
. Horarios inflexibles con demasiadas actividades.
. Mucho énfasis en el tiempo y en hacer las cosas rapido.

Exceso de organizacion en la familia alrededor de la obediencia por bien de la

obediencia

. Las reglas y mandatos no se relacionan con las necesidades individuales de su
etapa de desarrollo.

. Las actitudes de los padres sobre la obediencia son dominantes y autoritarias.
Fracaso para diferenciar entre las violaciones a las reglas leves y serias.

Estilos de disciplina rigidos y reactivos

. Tendencia de los padres a formar parte de las luchas de poder y dar rienda suelta a
sus propias rabietas.

. Mucha confianza en las medidas punitivas para forzar al nifio asustado a que
obedezca.

. Amenazas frecuentes.

. Indecisiones entre acomodarlo mucho y no acomodarlo.

. Division en las coaliciones parentales.

. Seguimiento inconsistente de las consecuencias inapropiadas.

Actitud de rechazo hacia las emociones

. Etiquetar la negatividad del nifio como una afrenta voluntaria y personal dirigida a
los padres.

. Tendencia de criticar en lugar de aconsejar.

. Retiro del afecto.

Si el componente biolégico de la presentacion del nifio no hubiese sido adecuadamente resaltado, ¢qué tipo de
errores en el tratamiento hubiera sido cometido? Quizas se pudo haber realizado un programa conductual. Esto pudo
haber creado alguna diferencia al comenzar a corregir la sobre-acomodacion y en bajar las expectativas para el control
de la conducta, pero no hubiera provisto la exposicion gradual a nuevas experiencias sensoriales que €l necesitaba, para
comenzar a dominar y hacerse cargo de su entorno de manera mas constructiva. El apoyarse sobre un plan conductual
para este nifio pudo haber distanciado a los padres en un momento en que ellos necesitaban estar mas involucrados,
suministrando un sentido adicional de calma -y seguridad para que él pudiera desarrollar suficiente confianza y tomar
mayores riesgos en la exploracion de su ambiente y de la gente en él. Quizas su sensibilidad emocional podria
eventualmente convertirse en la base para desarrollar un sentido de empatia y compasion por los otros -pero él tiene que
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aprender "paradégicamente” a sentirse mas en control. Y, ;qué hubiera sucedido si el uso de la terapia familiar hubiera
sido indicado? ¢O si se hubiera tratado de terapia de juego individual? EIl tratamiento hubiera estado fuera de contexto.
Veamos finalmente los objetivos y estrategias recomendadas para el tratamiento de nifios excesivamente regulados y sus
familias.

Para el nifio

1. Promover un conocimiento mayor de las sensibilidades personales, para que éste
pueda anticipar el conflicto antes de que ocurra.

2. Promover los sentimientos de comunicacién con palabras, para que el nifio
pueda, mas efectivamente, demandar el cuidado y el apoyo de los otros.

3. Extender la flexibilidad y el grado de incomodidad asociados con las
experiencias nuevas o las transiciones a través de la exposicion gradual.

4. Fortalecer la practica de cooperar y dirigir.

A los Padres
1. Apoyar una orientacion dirigida a resolver problemas y emociones aconsejando
el acercamiento a los padres.
2. Mejorar las habilidades al identificar el significado de la negatividad del nifio y
promover la empatia con la ansiedad por estar sobre cargado, avergonzado o
humillado.
3. Mejorar las habilidades al anticiparse a las situaciones que puedan promover la negatividad en el nifio y
el uso de estrategias de orientacion avanzadas.
4. Apoyar la disponibilidad emocional y de intimidad en la relacion con el nifio a
través del juego, asegurandose de que el tiempo dedicado a esta actividad sea
mayor que el dedicado a fijar los limites.
5. Aumentar la habilidad de responder a la negatividad del nifio con calma, sin
reacciones y evitando las luchas de poder.
6. Promover la habilidad para usar estrategias delicadas, de respeto, pero firmes al
fijar los limites.
7. Mejorar las habilidades al romper los retos del nifio y convertirlos en soluciones
viables

A la Familia

|. Fortalecer la alianza co-paternal.

2. Reducir las acusaciones y promover el acercamiento emocional al manejar el
afecto negativo de la familia.

3. Promover unas relaciones parentales activas y positivas con la escuela.

Conclusiones

Esta presentacion ha propuesto una tipologia de entendimiento de los diferentes caminos por los cuales los nifios se
convierten en negativistas cronicos, no cumplidores y perturbadores. Aunque esta tipologia esta en sus etapas iniciales
de desarrollo, su promesa reside en encaminar a los clinicos fuera de "una medida que sirve para todos", o sea, del
enfoque reduccionista de intervencion. La idea central es que hay muchas fuerzas contribuyendo en el juego de la
creacion y mantenimiento de la conducta oposicionista-desafiante, las cuales necesitan ser examinadas y enfocadas en
un tratamiento sistémico, integrado, multi-dimensional que use las fortalezas naturales de las relaciones continuadas para
lograr un cambio. Es necesario realizar investigaciones clinicas adicionales para determinar si dicha tipologia es Util en
la creacidn de resultados de tratamientos mas estables y efectivos.
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Aproximandonos a un Modelo de
Prevencion de Crisis de la Pareja

Dra. Vanja Beatriz Abreu Montero
Psicdloga - Psicoterapeuta Pembroke Pines, Florida

Una concientizacion de la importancia de la prevencion de las crisis en las parejas, es la intencion fundamental de
este articulo.

Sefialaremos en él diferentes investigaciones y opiniones a este respecto y esbozaremos un programa de prevencion
para parejas, heterosexuales.

Aungue no se profundizara en este articulo, no olvidaremos que la pareja constituye un sistema complejo, en el que
influiran variables tales como: la familia de origen de sus miembros, (Randy Gerson, Sandid-Hoffman y Colb, 1993)
actitudes de los miembros hacia la vida de pareja, (Douglas K. Snyder 1997), la presencia o la ausencia del amor en la
pareja (Maggy Scart), la tipologia de pareja que segun las investigaciones nos advertira sobre sus modelos de interaccion
y sus formas de enfrentarse ante las crisis (David H. Olso y Colb., 1993, 1996), Y por el sistema de creencias
individuales (Kenneth V. Israelstam).

Introduccion

Aungue el porcentaje de divorcios en los Estados Unidos se ha reducido desde finales de 1980, actualmente las
parejas casadas por primera vez, tienen un 50% de probabilidades de divorciarse. Muchas otras, no se divorcian, pero
viven sumergidas en una relacion estresante y abusiva (Vivian O'Leary, 1990). Aunque los programas de terapia de
pareja pueden ser efectivos en reducir el stress (Markman, 1988; Jacobson, 1991; Snyder, Wills y Grady Fletcher, 1991)
y en construir una nueva realidad sistémica (G. Feixas | Viaplana, 1993), en muchos casos la terapia es administrada
demasiado tarde como para reparar el dafio que ocasiona un conflicto destructivo de afios. En otros casos, las parejas no
consideran la posibilidad de buscar ayuda o fracasan en dicho intento.
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Una alternativa viable para tratar los problemas de divorcio y el stress en las parejas es proveer intervenciones
preventivas mientras la pareja es an feliz o apenas esta en las primeras etapas de su conflicto o crisis. La importancia de
la prevencion de las crisis de parejas fue manifestada en un reporte del Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) en
los EE.UU. (Coie y Col, 1991) el cual reconocié que los conflictos destructivos en una pareja es un factor de riesgo para
una variedad de formas de psicopatologias en ambos adultos (ej. depresion) y en los nifios (ej. desérdenes de conductas).

Desde entonces, la prevencion del malestar en la pareja es un aspecto prioritario debido a los efectos que ésta tiene
en la familia y como consecuencia; en sus miembros.

En general, ha sido muy discutido y continda siéndolo, el hecho de si existe, puede o deberia hacerse una clara
delimitacidn entre prevencion de problemas, entrenamiento o enriquecimiento y terapia de pareja.

En el tema que nos ocupa, y para centralizarnos en nuestro objetivo, empezaremos por definir lo que
consideraremos como enriquecimiento: "El enriquecimiento marital y familiar comprende programas psicoeducacionales
disefiados para fortalecer parejas o familias, asi como para promover un alto nivel de armonia familiar en el presente y
en el futuro y por lo tanto un bienestar psicolégico, emocional y social duradero” (Bernard Guerney, Js. y Pamela
Maxson, 1990).

La definicién de prevencion queda entonces, implicita en la definicion de enriquecimiento.
Fundamentos Préacticos

En las ultimas décadas se han venido desarrollando una gran cantidad de programas preventivos, algunos de ellos
parcialmente evaluados estadistica y clinicamente. (ej. Boscoe, 1972; Brock y Joanving, 1983; Cleaver, 1987; Mace y
Mace, 1976; Ridley y Nelson, 1984; Stuart, 1980, etc.) Otros, sin embargo, han sido amplia, integra y sistematicamente
evaluados.

Entre los mas conocidos y confiables encontraremos el RE (Programa de Engrandecimiento de las Relaciones)
desarrollado por Guerney en 1977. Este programa fue desarrollado para ser usado con una gran diversidad de
poblaciones tales como parejas prematrimoniales, (Avery, 1980), parejas casadas (Ely Guerney y Stover, 1973;
Rappaport, 1976) madres e hijas (Coufal, 1975 y padres e hijos (Ginsberg, 1976).

El Programa RE enfatiza que la pareja debe ser entrenada en cdmo expresarse con un patrén de comunicacion que
incluya expresiones de sentimientos, conductas asociadas a esos sentimientos, y en la eliminacion de afirmaciones que
ofendan al otro.

El segundo componente mas importante en la comunicacién que enfatiza este programa es "la capacidad de
escuchar”, para lo cual entrenan las parejas en "escucha reflexiva", que consiste en respuestas del oyente al hablante que
indican un entendimiento y aceptacion de las afirmaciones y expresiones del hablante. Este entrenamiento estimula a los
participantes a expresar mas abiertamente sus sentimientos, ideas y pensamientos sin temor a ser rechazados ni juzgados.

El procedimiento del Programa RE es instruir a los participantes en los cuatro componentes basicos de una
comunicacion efectiva: a) forma de expresarse, b) forma de responder empaticamente, ¢) manera o estilo de conexién, d)
Estilo de facilitacion de la comunicacion.

El objetivo de entrenar en modalidad de expresion es ensefiar a los participantes en como expresar sentimientos,
deseos, necesidades y conflictos al compafiero bajo la supervisién de un experto, por ejemplo, el uso de "mensajes que
empiezan con Yo"y se relacionan con los sentimientos y las conductas asociadas a estos.

El objetivo de entrenar en como Responder Empaticamente es licitar las afirmaciones de autorevelacion del otro,
con el propdsito de entender los sentimientos; deseos y necesidades de este.

Por ejemplo el uso del parafraseo sobre lo que el hablante dice y el mensaje que intentd dar.
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El ensefiar como conectar tiene por objetivo que los participantes distingan entre sus propias conductas y las que su
compafiero desea y crear un acuerdo de conexion entre sus diferentes puntos de vista.

El proposito de ensefiar formas de facilitacién es capacitar a los participantes a ayudar a otros y a ellos mismos en
crear relaciones interpersonales espontaneamente.

El programa RE (Guerney, 1977) consiste en 8 sesiones, 3 horas semanales (24 horas en total), con grupos de 36 4
parejas y 2 terapeutas, uno hombre y otro mujer.

Guerney y colaboradores han continuado evaluando y modificando su programa y aunque en la actualidad se
continda utilizando el modelo de 1977, el programa de 1987 es mas extenso y abarca mas aspectos de la relacion de
pareja ademas de la comunicacion.

El programa RE (Guerney, 1987) consiste en 6 sesiones de 3 horas en las que se entrenan los participantes en las
siguientes &reas: Expresion de sentimiento, Empatia, Decisién/Negociacién, Resolucion de problemas/conflictos,
Facilitacién, Autocambios, Percepcion de los cambios del otro, Generalizaciéon y Mantenimiento. Estas habilidades estan
estrechamente relacionadas al modelo de Bowen (1978) de establecer una relacion de persona a persona y reducir la
reaccion emocional que pueda afectar a otros. E1 programa RE esta disefiado para hacer de estas habilidades parte del
repertorio interaccional de los participantes.

Otro programa de entrenamiento preventivo para grupos de parejas muy difundido en los EU. es el PREP
(Markman, Stanley, Renich, Floyd, Clements; 1993). El programa fue disefiado con el propoésito de acrecentar o
modificar esas dimensiones de toda la relacién de pareja que segun la teoria y las investigaciones empiricas estan
estrechamente relacionadas con un funcionamiento marital efectivo (Ej. comunicacion y solucién de problemas). El
programa usa técnicas cognitivo-conductuales de terapia de familia Jacobson y Margolin, 1979) y técnicas de
comunicacion (Guerney, 1977). Las parejas aprenden un conjunto de habilidades, técnicas y principios disefiados para
ayudarlos a manejar los afectos negativos. Todo esto recibiendo "feedback™ de los terapeutas.

El programa difiere de la terapia de pareja, en que esta orientado hacia el futuro de la relacién y no directamente
focalizado a los problemas y conflictos actuales. Se distinguen de los programas de incrementacién de las habilidades de
la pareja en que tiene como propdsito prevenir futuros conflictos. EI programa consiste en 5 sesiones de
aproximadamente 3 horas cada una. Participan de 3 a 5 parejas al mismo tiempo y cada pareja trabaja con un terapeuta
fuera del programa.

Las sesiones se distribuyen de la siguiente forma:

-Entrenamiento en habilidades de comunicacion: Sesiones 1y 2.
-Entrenamiento en solucién de problemas: Sesién 3.

-Esclarecimiento de las expectativas maritales o de la pareja: Sesion 4.
-Educacion sensual/Sexual y exaltacion de la relacion: Sesién 5.

Existen otros programas de enriquecimiento de parejas a través de videocassettes, algunos de ellos disefiados para
que las parejas lo realicen por si mismos y otros como una guia practica para ser utilizados en conjunto por el terapeuta y
la pareja.

Uno de los més confiables es el desarrollado por Glenda Cleaver en 1987 "Enriquecimiento Marital por medio de
un Programa de Comunicacion Estructurado”.

El programa de videotape esta dividido en tres sesiones, cada una de las cuales puede ser utilizada por separado. La
primera sesion contiene entrenamiento en habilidades de escuchar; la segunda aborda entrenamiento en expresion y la
tercera en solucién de problemas a través de la negociacion. El formato de cada sesion es como sigue: el "locutor"
(mujer) describe la habilidad que debe ser aprendida, usando el modelo de Scharamm (1977); un modelo demuestra la
habilidad por medio de un role-playing y finalmente se presentan unos ejercicios practicos que la pareja debe realizar. La
practica y la participacion en cada sesion dura aproximadamente 2 1/2 horas.
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Bases Teoricas

El programa de entrenamiento preventivo para parejas que aqui nos ocupa estd basado fundamentalmente en 4
teoria-modelos terapéuticas: Sistémico/Cognitivo-Conductual, Rogeriano y Gestéltico.

Siendo el objetivo principal de este programa abordar la mayor cantidad de areas en las que clinica y
experimentalmente encontramos que las parejas pueden ser mas beneficiadas y en las cuales suelen presentar mas
conflictos, empezaremos con ofrecer una conceptualizacion tedrica de las dimensiones basicas de una pareja fuerte y
sana. (Family Therapy news, 1990, p.8).

1. Capacidad de adaptacion: Es la capacidad que tiene la pareja para adaptarse a los cambios segun el ciclo
vital y los eventos estresantes que se les presenten.
2. Compromiso con la familia: esto implica dos aspectos, el reconocimiento del valor de cada uno de los

miembros y la aceptacion del valor de la familia como unidad.

3. Comunicacién: incluye un proceso de comunicacion claro, abierto y frecuente.

4. Estimulacion de los individuos: es la habilidad de la pareja para animar y estimular el desarrollo individual,
una idea estrechamente relacionada con el concepto de "coevolucion” de Sterlin y Col. (1987).

5. Expresion de aprecio: hacer cosas positivas por los otros sin ningln otro motivo MAs que por amor.

6. Orientacion religiosa y espiritual: Muchas investigaciones demuestran que este es un aspecto importante
pero no delimitan en que aspectos de espiritualidad.

7. Conexiones sociales: Incluye las conexiones sociales en general, con la familia de origen, amigos,

vecinos, la participacion en actividades de la comunidad, etc.
8. Roles claros: crear una estructura flexible con roles y responsabilidades claras.
9. Tiempo compartido: compartir con los otros en calidad y cantidad.

Nos gustaria afiadir, como lo hacen otros (Minuchin, 1974; Kaslow, 1981 y 1982 etc.) que unas "fronteras claras
entre generaciones” (incluyendo la no parentalizacién de los hijos) y "entre personas” (o sea mantener la privacidad de
cada individuo), asi como "la cooperacién y la capacidad de negociacion”, son variables imprescindibles para un buen
funcionamiento en la pareja.

La terapia sistémica cuenta dentro de su repertorio de intervenciones, con técnicas cognitivas y conductuales, las
cuales seran utilizadas por el terapeuta en el transcurso de la ejecucion del programa de entrenamiento preventivo.

Intervenciones cognitivas: cambian la forma de pensar del paciente con respecto a algo, crean en el cliente una
imagen de persona con los suficientes recursos como para afrontar y resolver su problema.

-Connotacion positiva: presentar el conflicto-sintoma-conducta, como debido a razones altruistas.
-Redefiniciones: presentar el sintoma o conflicto o conducta desde otro marco conceptual.

Intervenciones conductuales: cambian una conducta del cliente, el terapeuta trata de persuadir la pareja a que
ensaye otras conductas distintas de las que hasta ese momento han venido observando.
-Tareas directas.
-Prescripciones ritualizadas:
Rituales propiamente dichos
Prescripciones invariables
-Entrenamiento en solucién de problemas;
-Entrenamiento en comunicacién (L. Abate y Mc Henry, 1983; Bornstein y
Borntein, 1988).

Los principios Rogerianos sobre expresion de sentimientos y escucha reflexiva marcan la pauta prioritaria en la
practica de este programa.
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Para Rogers centralizarse en "escuchar" es el principio de una aceptacion positiva incondicional. Este tipo de
aceptacion crea una comunicacion abierta y honesta (Brammer y Shostrom, 1960). Duick y Jacobson (Bergen y Garfield,
1979), sostienen el punto de vista de que una adecuada empatia (escuchar poniéndose en el lugar del otro), cercania y
genuinidad entre los miembros de la pareja marcan la diferencia entre ajuste y desajuste marital.

La capacidad de escucha reflexiva incluye: atencion, escuchar el contenido de lo expresado, reconocer los
sentimientos implicitos, escuchar empéaticamente, aceptacion del punto de vista del otro y ofrecer mensajes de feedback
al hablante de forma tal que el/ella note que su discurso ha sido entendido, como por ejemplo el uso de parafraseo
(repetir lo que el otro dice sin juzgarlo, analizarlo y sin impregnarlo de afecto).

Esto ayudara al hablante a crearse una sensacion de ser entendido y respetado y lo animara a elaborar asociaciones
entre sentimientos, pensamientos y conductas.

El entrenamiento en habilidades de expresion, principalmente basado en la modalidad de mensajes tipo "Yo..."
estimula la expresion de deseos, sentimientos, necesidades y conflictos.

La mayoria de las investigaciones demuestran que este modelo de expresion contribuye a la estabilidad y bienestar
de la pareja e incluso a una clara diferenciacion del Yo (Bowen, 1978).

Terapia Gestaltica

La terapia de la teoria Gestaltica también ha aportado sus bases en la creacion de este programa. La terapia Gestalt
es un modelo de psicoterapia que percibe los conflictos y la conducta social inadecuada como sefiales dolorosas creadas
por polaridades o por dos elementos del proceso psicolégico. Conflictos que pueden ser de naturaleza interna al
individuo (intrapsiquico), o pueden manifestarse en la relacion interpersonal entre dos personas (intersiquico). Este
enfoque centra la atencion en la conducta presente.

En la terapia Gestaltica el cliente aprende a utilizar el "darse cuenta” de si mismo, como un organismo total que es y
en constante relacion con el exterior.

La terapia Gestalt enfatiza el concepto del "aqui y el ahora".

Para lograr los objetivos que persigue la TG., Claudio Naranjo (1980) describe en nueve frases sencillas su
significado:

Vivir en el ahora, vivir en el aqui, dejar de imaginar, dejar de pensar innecesariamente, expresarse 0 comunicar,
sentir las cosas desagradables y el dolor, no aceptar ningin "deberia" mas que los propios, tomar completa
responsabilidad de las acciones; sentimientos, emociones y pensamientos propios, sea lo que usted es, no importa lo que
usted sea.

El programa de entrenamiento para parejas que nos ocupa utilizara ejercicios de "darse cuenta" como una
herramienta con la cual cada uno de los miembros de la pareja se ubique en su aqui y ahora, se descubran ante el otro tal
y como son y empiecen un vinculo de genuinidad, sinceridad, apertura y clara comunicacion.

Estos ejercicios consisten en completar frases, ensayo de frases tales como "nosotros”, "Yo", trabajar con la
imaginacion, cambio de roles, dar y recibir afecto-aprecio, expresidn no verbal, etc. (John O. Stevens 1976).

Otra de las variables que se incluiran en el programa de prevencién de crisis es la sexualidad.

Una gran cantidad de investigaciones concluyen que las actitudes destructivas hacia la sexualidad contribuyen a la
creacion de un malestar generalizado en la relaciéon de pareja (Cooper, 1969; Lo Piccolo y Lobitz, 1972; Masters y
Johnson, 1970).

Algunas de las actitudes destructivas mas comunes identificadas por estos terapeutas son: la orientacion hacia una

meta, la focalizacién en el orgasmo, la ansiedad de ejecucion, sentirse responsable del disfrute del compafiero (o la
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ausencia de este).

Existen algunos tipos de programas que intervienen en estos aspectos: KISS, (Cooper, 1985) y SEP (Miller, 1973).

Descripcion del Programa " Aprendiendo Juntos™ (G)

Este programa esta disefiado con el propésito de aumentar o modificar aquellas areas de la relacion de pareja, que
segln la practica clinica, la teoria y las investigaciones mas actuales, estan estrechamente vinculadas con la armonia y
fortaleza de la pareja y como consecuencia de la familia; lo cual trasciende a la sociedad.

El programa utiliza técnicas Sistémicas/Cognitivo-Conductuales, Gestalticas y Rogerianas, de una forma flexible y
segun las situaciones espontaneas, que se presenten, las requieran.

No pretendemos hacer de este programa, una prescripcion invariable a pesar de que sus sesiones son sistematizadas,
como veremos mas adelante.

El programa difiere de la terapia de pareja tradicional en que esta orientado hacia el futuro de la relacion y no
exclusivamente a los problemas actuales de la pareja. Ademas pretende fomentar, como principal objetivo, altos niveles
de funcionamiento que le permitan desarrollar mecanismos de prevencion de conflictos y construccion de una realidad
diferente.

Las parejas aprenderan un conjunto de habilidades, técnicas y principios disefiados para ayudarles a
manejar los afectos negativos.

El programa consiste en una entrevista previa con cada pareja por separado y cinco sesiones de
aproximadamente de 3 horas cada una.

Se desarrollaran ejercicios en parejas y en grupos siempre monitorizados por un terapeuta.

Se asignaran tareas para la casa y préacticas de las habilidades aprendidas. Se incluiran entre 3 a 6 parejas
por programa, preferiblemente 3 parejas por monitor.

Entrevista Previa
Esta entrevista tiene como objetivos fundamentales:

- Esclarecer el contrato individual y relacional de los miembros de la pareja. Cada
miembro de la pareja trae a la relacion una serie de necesidades implicitas,
expectaciones y promesas que unidas a las del otro forman un contrato
relacional, que sera el que regira a ese tercer polo autbnomo que tiene sus propias
reglas y objetivos ("'1a pareja™). Basado en el modelo de Sager (1976) (Marie
Gingras, Dyane Adam y Gilles J. Chagnon, 1983).

- Analizar las expectativas y compromiso de las parejas con el programa.

- Administrar la Escala de Ajuste Marital de Locke y Wallace. (Opcionalmente se

les pedira a las parejas que completen dicho cuestionario en sus casas).

En general, esta primera entrevista ayudara al terapeuta a formarse una idea general de la pareja y su modelo de
interaccion.

Primera Sesién

Esta sesidn tiene dos objetivos principales:
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1. Entrenar superficialmente las parejas en "escucha activa” (escucha reflexiva), lo que facilitard el
desarrollo y la adecuada ejecucion de los ejercicios gestalticos que son la base de esta primera sesion. La pareja
sera entrenada a escuchar sin interrumpir al otro y a expresarse abierta y sinceramente.

2. La pareja se descubrira ante el otro a través de una serie de ejercicios basados en

el "darse cuenta” de la Teoria Gestaltica (Stevens 1976) tales como:

Completar las frases:

Yo soy...

Yo represento ser...

Tengo que... Elijo que...
No puedo... No quiero...
Necesito... Quiero...
Tengo miedo de...

Me gustaria...

Yo... Nosotros...

Mientras las parejas (cada una por separado) trabajan en completar estas frases, son monitorizadas, reforzadas y
proveidas de feedback por los terapeutas.

Estos ejercicios ayudaran a los miembros de la pareja a expresarse individualmente, asi como a entender un "tercero
excluido del didlogo" (Phillipe Caille, 1992), que es "la pareja" Estos ejercicios tienen como objetivos, la delimitacion
de las fronteras personales, facilitacion de la expresién de sus expectativas, de su contrato implicito con la pareja, de sus
temores, etc.

Al finalizar estos ejercicios se hara una puesta en comun de las experiencias vivenciadas.

Segunda Sesion

Los objetivos principales de esta sesién seran:

- Reforzamiento del entrenamiento en Escucha Reflexiva y Expresién de Sentimiento. Este
recurso se ensefiard por medio del modelaje del terapeuta, guia, role-playing y reforzamientos,
preferiblemente con temas reales de las parejas.

- Informacion y ejemplos de Mensajes Facilitadores y Obstructores del Didlogo. Se utilizaran
preferentemente ejemplos basados en discursos de las parejas participantes.

Mensajes facilitadores del Dialogo:

-Declaraciones del deseo

-Declaraciones de sentimientos

-Declaraciones de agrado y desagrado

-Impresiones, impresiones de sentimientos

-Preguntas abiertas

-Preguntas directas

-Acuerdo parcial con una critica o argumento

-Peticién de una critica mas especifica

-Presentacion de un conjunto de opciones y eleccidn de entre las mismas
-Cuantificacién de deseos y sentimientos

-Confidencia personal

-Peticidn del parecer

-Mensajes no verbales que expresan la aceptacion de ambos interlocutores
- Declaraciones de tipo "eres bueno, haz hecho algo bueno, ese algo tuyo es bueno”
-Busqueda de un tema de conversacion

-Declaraciones de intencion.

Mensajes obstructores del Diélogo:
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-Cortes de la conversacion

-Declaraciones demasiado extensas

-Preguntas de reproches

-Generalizaciones sobre maneras de ser

-Declaraciones del tipo "eres malo, haz hecho algo malo”
-Declaraciones de tipo "deberias"

-Defensa propia

-Sarcasmos

-Orden

-Incongruencias entre mensaje verbal y no verbal -Amenaza
-Expresion de insatisfaccion a través de terceros
-Generalizacion excesiva

-Cambios intencionados de conversacion

-lgnorar los mensajes importantes del interlocutor
-Disputas sobre diferentes versiones de sucesos pasados
-Autoinculpacion

-Suponer en vez de comprobar

-Resentimiento oculto

-Hablar por otra persona.

Se prescribiran ejercicios practicos para la casa con el objetivo de profundizar en la discriminacion de mensajes
facilitadores y obstructores del dialogo.
Tercera Sesién

-Exposicion de las tareas asignadas, con ejemplos reales de las parejas
participantes.
-Entrenamiento en comunicacion.
1. Elaboracion de una lista de problemas (4 6 5) sobre los que se quiere dialogar,
ordenados de mayor a menor carga emocional. Pueden incluirse un par de temas
totalmente neutros. Las listas son independientes para cada conyuge.
2. Los terapeutas muestran a las parejas como se realiza el entrenamiento mediante el role playing. La
pareja imita la ejecucion.
3. Un miembro de la pareja elige el modo del Hablante. Las reglas a observar en este modo son:
-Elige el tema del que hablar
-Empieza a hablar expresando sus sentimientos: "Yo siento..."
-No puede preguntar
-No puede hablar, ni culpabilizar
-Ha de ser conciso y exacto
4. El otro cdnyuge escucha (modo del Oyente), siguiendo las siguientes reglas:
-Debe responder al hablante reflejando sus sentimientos: "Tu sientes..."
-Debe suspender su juicio u opinion. Se limita a reflejar lo que el Hablante dice
-No puede preguntar (s6lo si no entiende)
-Debe dar respuestas verbales cortas (una o dos), con una respuesta no verbal
congruente; el
-Oyente oye y refleja, nada mas.
5. Se cambia el modo cuando:
-El Hablante discuti6 adecuadamente el problema
-El Hablante presentd una propuesta que necesita de la aquiescencia del Oyente
para seguir adelante;
-Cuando el Oyente entiende que debido a sus propias emociones no podra
responder empaticamente y necesita, por lo tanto, expresarse;
-Para cambiar el modo, el Hablante hace un resumen de lo que dijo en una sola
frase el Oyente refleja esa frase, el Hablante reconoce que fue correctamente
reflejado, tras lo cual se conmuta el modo.
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6. Después del entrenamiento, los terapeutas:

-Dan una informacidn de cémo fue la ejecucion
-Modelan las respuestas adecuadas (si fuera necesario)
-Hacen repetir las nuevas propuestas

-No castigan las ejecuciones mal hechas.

Fuente: (Wellsy Figurel, 1979).

-Entrenamiento en solucién de problemas:
1.- Conciencia de que se estd inmerso en un problema
2.- ldentificacion del problema
3.- Generacidn de alternativas al problema (Brainstorm)
4.- Eleccion de una alternativa

-Prevision de las metas a conseguir

-Prevision de los medios para conseguir las metas
5.- Ejecucion de la alternativa elegida

-Autoevaluacion
6.- Comparacion de los resultados obtenidos con las metas propuestas en el estadio 4. -Rectificacion, si fuera
necesario, de la ejecucion.

7.- Evaluacion final de los resultados obtenidos

Fuente: (Graighead, Kazdin y Mahoney, 1981).
Cuarta Sesioén

Orientacién y précticas de planificacion de acuerdos en el area financiera, parental, como ocupar el tiempo libre, las
actividades en comun, etc. Se utilizaran los conocimientos adquiridos sobre negociacién y solucién de problemas.

Se realizaran role-playing y ejercicios practicos y escritos.
Quinta Sesion
En la Gltima sesién las parejas seran entrenadas en relajacion conjunta, sensualidad y sexualidad.

Se les estimulara a llegar a un acuerdo sobre situaciones, lugares, eventos agradables y relajantes para los dos. Se
ensayaran relajaciones conjuntas con musica, se les entrenara en ejercicios sensuales (con indicaciones especificas).

Se incluird informacion sobre actitudes adecuadas hacia el sexo, se reforzard la comunicacion sexual y se
estimularan a los participantes a aceptar y disfrutar su propia experiencia sexual.

Se conduciran discusiones de grupo, en las cuales el terapeuta expondra ejemplos de conductas sexuales que
motiven actitudes de no enjuiciamiento y faciliten la tolerancia a las diferencias sexuales y la discriminacion entre
disfuncidn y funcionamiento sexual adecuado.

En algunos casos se discutiran algunos tépicos como los estadios de la respuesta sexual de Masters y Johnson
(1970), diferentes técnicas que ayuden al control de la eyaculacion precoz e impotencia, las consecuencias negativas de
la ansiedad de ejecucion, la importancia de separar las demostraciones de afectos asexuadas de las iniciadoras de un acto
sexual, y los efectos de la edad en la sexualidad y la relacién sexual.

En esta sesion se utilizaran videos, cassettes y musica a discrecion de los terapeutas.
Espacio abierto, exposicion de expectativas realistas del futuro de la pareja.

Recomendaciones
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Dado que las investigaciones mas actuales han demostrado la eficacia de programas estructurados de
enriquecimiento y prevencion de crisis en las parejas, exhortamos a los estudiantes y profesionales del area a hacer buen
uso de los mismos.
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La Terapia Familiar como una
Estrategia para el Desarrollo Social

Licda. Zelided Alma de Ruiz
Instituto de la Familia (IDEFA).

Introduccion

Hemos asumido la estrategia del presente Congreso para reflexionar sobre el Pasado, Presente y Futuro del modelo
de Terapia Familiar Sistémica que viene desarrollando el Instituto de la Familia (IDEFA) en los Gltimos 14 afios.
Iniciaremos este trabajo con una breve mencién de los comienzos de la terapia familiar en el pais hace 18 afios y el
marco tedrico que apoya su desarrollo en el IDEFA. Después presentaremos las actividades del “presente” y su
proyeccidn comunitaria, concluyendo con las “perspectivas futuras” a manera de conclusién.

Pasado

Desde la concepcion original de Salvador Minuchin (1967) y sus colaboradores, el enfoque estructural sistémico de
terapia familiar estuvo dirigido principalmente a las familias menos favorecidas por las estructuras socioeconémicas de
su comunidad. Asi también, en nuestro pais, fue en el Hospital Robert Reid Cabral, con el apoyo de la Lic. Teresa Rojas,
entonces encargada de la Division de Reeducacion al Menor de SESPAS, donde se realizé el primer entrenamiento en
terapia familiar estructural en 1979. Unos meses después, el Departamento de Psicologia de la Universidad Pedro
Henriquez Urefia (UNPHU), dirigido por el Dr. Rubén Farray, sélido defensor del desarrollo de la psicologia en el pais,
permitié un espacio para la ensefianza de la terapia sistémica, que fue ampliandose con la calida acogida de los
estudiantes.

Muchos de estos estudiantes, que compartian la motivacion social de ese momento e impulsados por la presencia del
Lic. José Cruz dirigiendo la Divisién de Salud Mental, trabajaron después en el Programa Ayudame a Ser Nifio, del
Consejo Nacional para la Nifiez (Conani). Alli, continuaron la experiencia sistémica y participaron en la atencién del
nifio en y de la calle dentro de su familia y en su comunidad. (Modelo Ecolégico Integral de Asistencia al Nifio
Marginado, 1980).

Felizmente, con el pasar de los afios, otras instituciones se han iniciado en la psicologia de la familia desde diversos
enfoques, gracias a la difusidn y aceptacion que universalmente tiene ya la terapia familiar sistémica. Ademas, existe hoy
una clara conciencia de que las enfermedades sociales como la violencia y las adicciones a sustancias psicoactivas, entre
otras, no pueden prevenirse sin el apoyo primario del sistema familiar.

Las visitas del Dr. Salvador Minuchin en 1983 y mas tarde del Dr. Carlos Sluzki en 1990 a Santo Domingo, en el
marco de los 14 afios de trabajo sostenido del Instituto de la Familia, consolidaron este modelo sistémico de atencién a la
familia-paciente.

Marco Teorico
El IDEFA ha ido desarrollando un modelo de tratamiento integrado, que se ubica firmemente en la vision sistémica

de la causalidad circular. Se inicia con los aportes del enfoque comunicacional del Mental Research Institute (Bateson,
G., et al; 1974), sigue con las técnicas estructurales minuchianas (1974, 1978, 1981, 1993), continda con el desafio
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estratégico de Haley (1976, 1984) y Madanes (1984, 1990); y avanza al constructivismo de Bronfenbrenner y
Watzlawick; guiados por Sluzki (estos dos ultimos relacionados también con el MRI de Palo Alto, California). Aunque
mantiene algunos aspectos de la familia de origen del maestro Bowen, y el humanismo de Virginia Satir, sigue apretando
el paso detras de figuras como Braulio Montalvo, Charles Fishman y Harry Aponte, todos colaboradores de Minuchin y
comprometidos con mejorar los ecosistemas de desarrollo que forman la comunidad.

El enfoque de Minuchin es sencillo y sobre todo practico. Fue disefiado para generar cambios en poco tiempo y en
circunstancias muy adversas. Obliga al terapeuta a aprender el idioma de la familia que atiende, a aprender sus reglas de
vida para entrar en el sistema busca mas la accion que la verbalizacion. Este esfuerzo de insercion en la ecologia familiar
lo hace aventurarse a entrenar paraprofesionales, lideres de la comunidad, para facilitar el cambio en el contexto familiar.
En 1975, este atrevimiento produjo fuertes criticas de los representantes de la élite profesional del momento en EUA.

Otros enfoques fueron estudiados y puestos a prueba en el IDEFA, en un esfuerzo por ofrecer un mejor servicio a las
familias; pero resultaron de dificil aplicacion en nuestra realidad psico-social. Entre ellos estan el modelo de Milan (Mara
Selvini y colaboradores, 1978) y el enfoque de Peggy Papp (1983).

Presente del Modelo Terapéutico del IDEFA

El IDEFA ha desarrollado un modelo psicoterapéutico que responde a ciertas condiciones especificas que le
permita servirle eficientemente a la familia-paciente en la comunidad. Para muchas de estas familias con serios
conflictos econdémicos y en busca de soluciones muy concretas a sus problemas familiares, se fueron integrando y
adaptando técnicas de intervencién implementadas con éxito en poblaciones semejantes a la nuestra. Especificamente, se
estudiaron los centros de servicios familiares del Philadelphia Child Guidance y el Berkshire Family Center. Otros
aspectos, como la técnica estratégica de la "prescripcion del sintoma" se tomaron del Instituto de la Familia de
Washington, entre otras.

Asi se fueron integrando técnicas estructural-estratégicas que cumplian con las siguientes condiciones:

o facilitar la terapia breve (10-15 sesiones)

e focalizar méas lo que se hace que lo que se dice

e responder al problema presentado por el sistema (individual/pareja/familia/comunidad).

o descentralizar al terapista y al paciente identificado (PI), haciendo que la familia-paciente sea responsable
del cambio terapéutico.

o flexibilizar y utilizar al maximo las habilidades y conocimientos que los terapistas ya tienen, para
insertarlos en las estrategias sistémicas basicas con poco tiempo de entrenamiento.

Modelo Integrado de Terapia Familiar

Antes de describir este modelo, es necesario aclarar que no sélo puede ser utilizado por psicélogos, sino también
por médicos, psiquiatras, orientadores, educadores, tedlogos, trabajadores sociales y otras areas afines al campo de la
familia. Esta apertura multidisciplinaria rompe los cubiculos cerrados que algunas disciplinas cuidan con esmerado celo.

Objetivo: Lograr que el paciente potencialice su capacidad para resolver el (los) problema(s) presentado(s) (PP),
ofreciéndole alternativas en el "aqui y ahora" para reestructurar sus estrategias de relacién personal, familiar y
comunitaria.

Poblacién: Toda persona, pareja o familia que solicita ayuda psicoldgica en cualquiera de los aspectos
clinicos/conductuales con necesidades de ajuste a los ecosistemas. De manera que se trabaja con: la familia con un
enfermo de Sida, con un miembro con problemas psicosomaticos, entre muchas otras alternativas en que el Pl necesita
un reajuste de su sistema familiar para funcionar adecuadamente.

Aln en los casos de parejas o familias se trabaja con los que estén presentes para la sesion; manteniendo la
perspectiva sistémica de que "todos son parte del problema y todos son, parte de la solucion”.

Duracion: De 10 a 15 sesiones. Las primeras una vez por semana, y después de definir claramente "lo que el
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sistema quiere cambiar" y establecer las metas, se pueden espaciar las sesiones a discrecion del terapeuta y en funcién de
la capacidad de cambio evaluado durante el proceso.

Etapas del Proceso

1. Acogida, recibimiento y enlace

2. ldentificacion del problema (s) presentado (PP), expresado en términos
conductuales especificos; asi como exploracién de las conductas subyacentes que
lo mantienen y sus implicaciones sistémicas para lograr el cambio.

3. Determinacion y ordenamiento de las metas terapéuticas en relacion a como
sirven a las necesidades expresadas por el sistema (no a como las percibe el

terapeuta).
4. Seleccién e implementacion de intervenciones (algunas disefiadas especialmente
para cada caso, y para cada sesion), de acuerdo a una hipétesis descriptiva de los

conflictos familiares.

5. Evaluacion de los cambios obtenidos/estabilidad de los cambios estructurales sin
la intervencién del terapeuta.

6. Fin de la Terapia: Mejoria significativa del PP y reorganizacion de las estructuras
disfuncionales del sistema para potencializar su capacidad de solucionar sus
conflictos.

Tratamiento Sistémico del Nifio Abusado y su Familia

La experiencia clinica en el trabajo con las familias y las subsiguientes investigaciones empiricas con modelos de
crianza, fue sefialando la necesidad de responder al abuso contra los nifios en la familia y en la comunidad.

La flexibilidad de la teoria sistémica para integrar las necesidades de cada situacion especifica a la que sirve, ha
facilitado que se desarrolle un modelo de atencién para las familias con un nifio o0 adolescente abusado fisica, emocional
o sexualmente; dentro de la vision de la causalidad circular.

Este modelo sacrifica algunas premisas en cuanto a la funcion del terapeuta, pues le pide que se convierta en
defensor primero de los intereses del menor, y después en facilitador del sistema parental o familiar. En este sentido, su
rol es mas directivo, responsabilizando a los adultos del sistema (Nucleo Ejecutivo) de colaborar en los siguientes
objetivos pre-establecidos para la terapia:

1. Detener el abuso y promover la proteccion de nifios, nifias y adolescentes (NNA).

2. Promover el desarrollo integral del NNA.

3. Mejorar los patrones de relacién en la familia.

4. Potencializar a las familias para que sean capaces de proveer afecto y proteccién

a los NNA.
5. Desarrollar habilidades para la solucion de conflictos en el NNA y su familia.
6. Transformar la victima en sobreviviente con su reinsercién positiva en su familia y su comunidad.

Terapia Familiar y Desarrollo Social

El compromiso sistémico ha generado la necesidad de elaborar respuestas preventivas para mejorar la calidad de las
relaciones interpersonales en los ecosistemas en que esta inmersa la familia.

Tanta importancia han adquirido las relaciones interpersonales en nuestro quehacer diario, que para muchos
profesionales ha pasado inadvertido el hecho de que el DSM-1V (1994; 4ta. edicidn) incluye ya "Problemas Relacionales
que se Relacionan con un Desorden Mental o Condicion Médica General". Este avance, que estaba ausente en los
diagnosticos psiquiatricos como el ICD y el DSM, ratifica el campo sistémico y produce los aportes del grupo dirigido
por la terapista familiar Florence Kaslow (1996) en su reciente publicacion: Texto de Diagnéstico Relacional y Patrones
Familiares Disfuncionales.
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De manera que, cuando se prepara un plan de desarrollo social, la ciencia indica que su salud mental esta
relacionada con la calidad de sus relaciones interpersonales. Ya no es solo un ideal cristiano, el que la familia se
fortalezca y que los padres y madres sean apoyados para que desempefien mejor su tarea de afecto y proteccion. El
peligro de no hacerlo, es continuar de espaldas al auténtico progreso de los pueblos, y ser inefectivos para ofrecerle la
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oportunidad de una mejor salud mental a la comunidad.

Aspectos del Modelo Terapéutico del IDEFA que favorecen el Desarrollo Social:

1.

2.

El trabajo del IDEFA se fundamenta en cuatro pilares: atencion, formacion, prevencién e investigacion. El terapista
familiar que labora en el IDEFA estd comprometido, no s6lo a acompafar las familias en sesiones terapéuticas, sino que
también se convierte en multiplicador de sus conocimientos, ya sea entrenando otros profesionales como entrenando a
los miembros del sistema familiar a implementar "disciplina positiva", a controlar la violencia doméstica, a negociar la
solucidn de los conflictos maritales, a prevenir el abuso contra los nifios, entre otros (Ver anexos). Por ejemplo: un dia
como hoy, se desarrolla una campafia de "vacunacion contra la violencia", con la activa participacion de 14 escuelas en

Si se pone en practica la premisa de que "todos somos parte del problema y parte
de la solucidn™ -se promueve el ejercicio democratico familiar y social.

Si la familia-paciente aprende a definir su problema y a ser protagonista de su
cambio terapéutico -nos alejamos del personalismo, acercandonos a una
colaboracion social como respuesta al globalismo, que podria llegar a
absorbernos- si no reafirmamos nuestra propia identidad.

. El proceso de cambio genera menos resistencia porque el paciente (individuo,

pareja o familia) es quién define su problema y quién elabora su solucién. Al
mismo tiempo, se refuerza la responsabilidad familiar y social de asumir sus
funciones no sdlo como derechos sino también como deberes sociales.

. Fomenta la solidaridad: ya que "lo que afecta una parte del sistema afecta a todo

el sistema".

. Al definir claramente las fronteras de cada sistema y subsistema relacional, se

estimula la defensa de los derechos de la mujer, ancianos y nifios, a menudo
victimas de la violencia intra y extra familiar.

. Promueve el desarrollo de redes de apoyo entre las familias y las instituciones

sociales como las escuelas, los clubes, entre otros.

. Facilita el aprendizaje de nuevos modelos de crianza que previenen contra los

abusos de poder, tanto en la familia como en la sociedad. El Estado, sabemos ya
gue ha sido mal padre y no muy buena madre. Le toca a cada familia
responsabilizarse de sus miembros, estas a su vez responder a las necesidades de
su comunidad. Apoyar modelos de control externo de nuestros problemas sélo
nos hace mas debiles internamente. Aceptar la impotencia frente a los conflictos
es una buena descripcion de como institucionalizar la dependencia.

. Facilita la deteccion de los problemas comunitarios y agiliza la busqueda de

soluciones.

Santo Domingo, como plan inicial de un amplio programa para la no-violencia 1997-98.

Algunas limitaciones para la aplicacion del Modelo de Terapia Familiar

El terapista tiene que multiplicar su capacidad de respuesta frente a la multiplicidad de demandas que en nuestras
instituciones de servicio se viven dia a dia para mantener la aplicacion del modelo sistémico.
La dificultad para formar equipos de trabajo multidisciplinarios todavia persiste -aunque se habla mucho de ellos- en

la practica funcionan muy pocos.

La tentacion de centrarse en el contenido y descuidar el proceso (estructuras) permanece latente, ain después del

entrenamiento correspondiente.

El desafio al poder del terapeuta es enorme pues se enfrenta a un sistema de varios miembros, que ya tienen
relaciones de poder y afecto previos; que parecen en demostrar lo imposible de su tarea terapéutica. Por lo menos al
inicio, la sesion parece francamente desequilibrada. El uso del espejo de una vision podria ser una respuesta a la
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necesidad de aliados ocultos del terapeuta, ademas de sus propositos de formar en la accion y ampliar los recursos
terapéuticos.

La apertura del entrenamiento sistémico fuera del area estrictamente psicologica, puede generar cierta inseguridad en
los ambitos profesionales.

Necesitamos més entrenamiento sistémico en todos los niveles de atencidn, decimos "sistémico" en cuanto a
compartir la causalidad circular (o multicausal o interaccional...), que permite, como ha pasado en la actualidad, una
variedad de interpretaciones descriptivas y estratégicas en el manejo. La urgencia y aumento de la demanda de
servicios sobrepasa muchas veces las facilidades presentes.

Perspectivas Futuras

Si los organismos e instituciones de servicio a la comunidad pudieran asumir una estrategia sistémica para el
desarrollo social, como ya lo han hecho organismos internacionales como Naciones Unidas (ver la Declaracion del
Cairo, 1994 y Beijing, 1995), podriamos agilizar la integracion de fuerzas hacia un mismo objetivo, sin banderas
partidistas.

Siendo muy concretos, pasaremos a analizar la aplicacion de las técnicas estructurales estratégicas en el desarrollo
de habilidades sociales.

La reactuacion: capacita para crear un escenario y ponernos en contacto con la realidad vivida y sentida por los que
nos rodean -nos ubica en el "aqui y ahora".

La reenmarcacion: facilita aceptar las alternativas comunitarias con las que no estamos de acuerdo pero que son
apoyadas por los demas.

La metéafora: estimula la fantasia creativa, las habilidades artisticas y el manejo de los simbolos sociales.

La delimitacion de las fronteras: promueve la formacion y estructuracion de la identidad y al mismo tiempo, la
relacion de grupos de la misma edad, intereses: los grupos sociales.

La acomodacidon: promueve el ajuste social tanto a nivel interpersonal como familiar comunitario.

El desbalance: ofrece la posibilidad de generar y responder a cambios inesperados, rapidos y promueve la
reagrupacion de los sistemas sociales con otras caracteristicas y posibilidades.

Cada familia disfuncional que aprende a tomar conciencia de su poder para solucionar sus conflictos -es un
multiplicador de opciones para la comunidad.

Cada profesional que se entrena en la vision comun de correspondencia en los problemas y en su solucion, adquiere
la capacidad de integrarse en la accion por los demas.

Cada organizacion, del tipo que sea, que cuenta con el trabajo de equipo, tiene asegurado gran parte de su éxito para
el desarrollo social.

La terapia familiar va mas alla de los ecosistemas, genera hoy un Diagnostico Relacional (Kaslow, E, 1996) que
abarca enfoques tan disimiles como: La Terapia Familiar de los Sistemas de Shwartz (1995) con un manejo directo de
"las personalidades intrapsiquicas”" y el de los Sistemas de Salud Familiar (1996) con el estudio de los modelos
biomédicos. Las perspectivas del enfoque sistémico son ilimitadas.
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NEUROCIENCIAS, PSICOLOGIA Y REHABILITACION

La Importancia de la Evaluacion Neuropsicolégica del Nifio con Trastornos en el Aprendizaje: Modelo
Conceptual y Estudio de Casos.

Jorge Alfredo Herrera Pino, PhD.
Instituto Neuroconductual de Miami, EUA.

A través de los afios, diferentes disciplinas han aportado sus conocimientos a nuestra comprensién y capacidad de
respuesta diagndstica y terapéutica frente a los trastornos del aprendizaje incluyendo la dislexia y el déficit de atencion e
hiperactividad. Durante las udltimas décadas, a medida que la capacidad de diagndstico neuro-radiolégico y
neurofisioldégico han aumentado de forma vertiginosa, se ha visto también un creciente interés en determinar con un
mayor grado de certeza la naturaleza de los déficits que presentan los nifios con estas condiciones en las denominadas
funciones corticales superiores. Se ha hecho necesario desarrollar un nivel adicional de explicacion si verdaderamente
vamos a comprender, en efecto, qué le pasa a estos nifios.

Alexander Luria, uno de los méas destacados cientificos de nuestros tiempos, cuyo interés se centr6 sobre el estudio
de las patologias conductuales que se manifestaban a partir de las lesiones cerebrales, argumentd, hace ya mucho
tiempo, a favor de este nivel de andlisis. En sus clasicos estudios sobre las afasias (Luria, 1978) y posteriormente en su
obra Fundamentos de Neurolinguistica (1980), Luria argumenté que para comprender los déficits de lenguaje
presentados por los pacientes con afasias, no era suficiente conocer la localizacién de la lesion, ni tampoco sus
consecuencias sobre funciones globales, tales como el "lenguaje”.

Luria utilizé la afasia de Wernicke, una de las mas conocidas formas de trastornos del lenguaje, para ilustrar este
punto de vista. La afasia de Wernicke resulta habitualmente de una patologia bien conocida cuando se presenta como
resultado de un accidente cerebro-vascular. La zona o area de Wernicke es bien conocida neurolégicamente, y aquellos
pacientes que tienen lesiones en esta zona cerebral presentan habitualmente un serio trastorno en los procesos de
comprension del lenguaje. Segun los criterios diagnésticos del llamado Grupo de Boston (cf. Benson, 1993; Goodglass y
Kaplan, 1986) la afasia de Wernicke se define como una forma fluida de afasia con incapacidad para repetir.

Para Luria, sin embargo, saber que la afasia de Wernicke es fluida y caracterizada por la incapacidad para repetir,
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asi como saber qué zona especifica del cerebro ha sido dafiada, o que el lenguaje del paciente esta caracterizado por una
jerga con serias distorsiones o parafasias literales, simplemente no es suficiente para "saber" por qué tiene estos déficits
especificos.

Area sensorio-motora

Lobulo Parietal

Carmpo ocular frontal

Lobulo frontal

Area
pre-frantal

Visual

Area de Broca
Asociacion visual

Lobulo temporal

Asociacion auditiva

Auditivo

Figura 1

Luria refiere que el proceso o funcion cortical que se ha "disuelto" es la "audicion fonémica" o capacidad
previamente aprendida por el paciente para discriminar fonemas que son importantes para comprender el idioma que
este habla. He ahi la clave para comprender exactamente qué le pasa al paciente y para establecer un programa adecuado
para corregir el déficit identificado.
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Otra entidad ampliamente conocida por la neurologia es la afasia de Broca. De nuevo, la localizacién de la lesion
que produce esta condicion fue descrita hace mucho mas de un siglo, y su presentacién como una forma no fluida de
afasia, caracterizada también por la incapacidad de repetir, ha sido muy bien descrita también por el llamado Grupo de
Boston (cf. Benson, 1993; Goodglass y Kaplan, 1986). Fue Henri Hécaen (Hécaen, 1972), sin embargo, otro distinguido
investigador de la relacidn cerebro-conducta quien nos describe la afasia de Broca en términos neuropsicolégicos, al
estilo de Luria. Segin Hécaen, el paciente que sufre de la afasia de Broca en sus diferentes grados puede presentar desde
una incapacidad para la "realizacién fonémica" hasta para la "realizacion de la frase". De nuevo, se hace hincapié sobre
el vinculo entre el proceso neuropatoldgico y el proceso psicolégico.

Por otro lado, el trabajo de Roger Sperry (ver Springer y Deutsch, 1993), otro renombrado cientifico de este siglo,
sirve para ilustrar el papel de la evaluacion neuropsicoldgica. Hacia el final de la década que comenzé en 1980 Sperry
recibio el Premio N6bel de Medicina por descubrir la naturaleza de los déficits cognitivos experimentados por los
pacientes comisurotomizados. Sperry pudo comprobar que estos pacientes no podian procesar informacion pictérica
presentada en su campo visual izquierdo, mientras que no podian procesar informacién linglistica presentada de forma
escrita en el campo visual derecho (Sperry, 1968).

El trabajo de Sperry cerr6 el circulo ya previamente establecido sobre la asimetria funcional del cerebro y ha
servido para comprender de forma mucho méas clara por qué un paciente con una lesioén en el hemisferio izquierdo
presenta habitualmente trastornos del lenguaje, mientras que otro con una lesion en el hemisferio derecho presenta
habitualmente trastornos en la percepcion visual y el manejo del espacio extra-personal.

Por un lado, el psiquiatra, el neurdlogo y el neurocirujano, como médicos, fueron formados en el conocimiento de
las estructuras cerebrales, su funcionamiento y sus patologias. El psicélogo y el psicopedagogo, por otro lado, fueron
formados en el estudio de los procesos de aprendizaje, asi como en la evaluacion del rendimiento académico, la
inteligencia, la personalidad y la organicidad. Sin embargo, es el neuropsicologo el profesional responsable por
establecer la relacién entre la condicién del tejido cerebral y las funciones psicolégicas afectadas, tal y como se ha
descrito con anterioridad.

En este orden de ideas, la presentacion de sintomas en los nifios que sufren algln tipo de trastorno en el aprendizaje
o0 déficit de atencién e hiperactividad puede ser muchas veces tan sutil que escapa el examen clinico. Por otro lado, los
examenes neuro-radioldgicos y neurofisioldgicos arrojan generalmente resultados negativos aln cuando el nifio presenta
una constelacioén de sintomas que recurren con regularidad y representan las consecuencias conductuales de una posible
disfuncidn cerebral. La explicacion de los substratos pato fisiolégicos de estos sintomas ha sido atribuida a la presencia
de una etiologia "evolutiva", la cual no es identificable a través de métodos diagnosticos disefiados para producir una
imagen del cerebro (Spreen, Risser y Edgell, 1995).

Dislexia Especifica de Evolucion

En este sentido, Norman Geschwind (1965) en su monumental articulo sobre el sindrome de desconexién, avanz6
una explicacion para la patofisiologia de la dislexia especifica de evolucion dentro del contexto de la afasia evolutiva
basandose en observaciones preliminares de la pobre organizacién y falta de abundancia histolégica de la region parieto-
témporo-occipital del hemisferio izquierdo de disléxicos confirmados. Segin Geshwind, la dislexia especifica de
evolucién es un trastorno del lenguaje producido por una pobre capacidad "evolutiva" de conexion intersensorial.

Unos afios mas tarde, fue el grupo de investigacion neuropsicoldgica dirigido por Paul Satz y Dirk Bakker (ver
Satz, Taylor, Friel y Fletcher, 1978 y Bakker y Satz, 1970) quienes le dieron el frente a las hip6tesis neuropsicoldgicas
que surgieron de los planteamientos de Geschwind. Por otro lado, ha sido Albert Galaburda, quien ha continuado el
trabajo de constatar las alteraciones histologicas caracteristicas de los disléxicos. El trabajo de Satz y cols. (1978) Y
Bakker y Satz (1970) produjo una serie de importantes correlatos neuropsicoldgicos de la dislexia dentro del concepto
del Sindrome de Gerstmann, en base a los cuales no sélo pueden hacerse predicciones sobre el éxito futuro en el
aprendizaje, si no que también se pueden desarrollar métodos correctivos fundamentados en el fortalecimiento de las
conexiones intersensoriales.

El enfoque de la dislexia como un trastorno del lenguaje anélogo a la afasia adquirida se refleja también en el

http://www.uib.es/catedra_iberoamericana

143



trabajo de Paula Tallal (Tallal, Stark y Mellits, 1985) Y Paula Menyuk (Menyuk, 1978) quienes estudiaron los trastornos
de la audicion fonémica en nifios disléxicos. Para estos autores, el déficit principal de los nifios disléxicos es la falta de
capacidad para "tomar conciencia" ("awareness") de los elementos fonoldgicos que constituyen la palabra hablada y
trasladar este "conocimiento” a la palabra escrita. Dentro de este contexto, Njiokiktjien (1993) Y Pennington (1990
describen la comorbilidad entre los trastornos evolutivos de la lectura (dislexia) y los del lenguaje (afasia).

La evaluacion neuropsicoldgica le ofrece a los clinicos la posibilidad de comparar la conducta del nifio disléxico o
con déficit de atencion e hiperactividad con la de otros tipos de pacientes o individuos de forma sistematica de tal
manera que se pueden discernir patrones de déficits asociados con los diferentes cuadros de fisiopatologia que se
estiman ser responsables por las disfunciones corticales superiores que estos presentan.

En relacion a la dislexia, especificamente, la visién de esta como un trastorno del lenguaje trae a colacidn el uso de
instrumentos neuropsicologicos disefiados a partir del estudio de las funciones afectadas en pacientes afasicos. La
funcion nominativa del lenguaje, por ejemplo, involucra una amplia zona de la corteza cerebral a partir del area de
Wernicke, la zona parietotémporo-occipital, el fasciculo arqueado a través de los lébulos parietal y frontal, el area de
Broca y, por dltimo, la region media de la corteza frontal motora.

Dentro de este contexto, la lectura es un acto de la funcion nominativa que ocurre una vez que se ha establecido
inicialmente la integracion intersensorial adecuada. Uno de los instrumentos neuropsicolégicos mas sensitivos a las
perturbaciones de la funcion nominativa del lenguaje es el TEST DE NOMBRAR COLORES Y PALABRAS DE
STROOP (Golden, 1978). También lo es la administracion oral del TEST DE SIMBOLOS y DIGITOS (Smith, 1982).
Otro instrumento sumamente Gtil en determinar el nivel de "consciencia” fonolégica del nifio disléxico es el TEST DE
FLUIDEZ VERBAL, también denominado TEST DE ASOCIACION CONTROLADA DE PALABRAS (Benton y
Hamsher, 1991).

El éxito de la lectura depende también del manejo de los elementos receptivos del lenguaje. EL TEST DE
APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL DE REY (Spreen y Strauss, 1991) es sensitivo a las perturbaciones de los
aspectos mnésticos del lenguaje, los cuales son afectados por disfunciones de las regiones medias o internas de la corteza
cerebral del 16bulo temporal izquierdo.

Por otro lado, el TEST DE FICHAS DE DERENZI Y VIGNOLO es sumamente sensitivo a las perturbaciones del
I6bulo parietal izquierdo, no tanto en su funcién de conexion como lo es el fasciculo arqueado, si no en su funcion de
analisis de los aspectos sintagmaticos o simultaneos del lenguaje (ver Spreen and Strauss, 1991; Lezak, 1995).

La exploracién de los procesos motores y visuo-motores es otra de las contribuciones de la valoracion
neuropsicoldgica del nifio con trastornos en el aprendizaje, incluyendo aquellos que sufren de dislexia. A tal efecto, se
incluyen medidas de preferencia y dominancia lateral en la exploracién neuropsicolégica, asi como tareas de diferentes
niveles de complejidad. Dentro de estos instrumentos se encuentran el EXAMEN DE DOMINIO LATERAL DE LA
BATERIA NEUROPSICOLOGICA DE HALSTEAD-REITAN (Reitan y Wolfson, 1993), el TEST DE DESTREZA
DACTILO-MOTORA, el Test de fuerza manual y el TEST DE CLAVIJAS (ver Spreen y Strauss, 1991 y Lezak, 1995).

Déficit de Atencion e Hiperactividad

Una de las preguntas mas importantes que nos podemos plantear en relacion a los nifios que presentan déficits de
atencidon con o sin hiperactividad es, precisamente, ;cual es el "déficit"? Podemos preguntar también, ;como se
manifiesta el "déficit"? En este sentido, la evaluacién neuropsicoldgica puede contribuir de nuevo de manera propia.
Aqui conviene estudiar las reacciones del nifio en base a los estadios del proceso de la atencidn descritos por Mirsky
(1991; 1987). Se encuentran perturbaciones caracteristicas de los procesos de enfocar y ejecutar haciéndosele muy dificil
al nifio su atencion hacia los aspectos importantes del estimulo, asi como reaccionar de forma rapida y eficiente frente a
los mismos y el tiempo de reaccion es elevado.

El nifio con déficit de atencion puede presentar también perturbaciones caracteristicas relacionadas con la capacidad
para sostener la atencion. Este proceso se ha asociado con las dificultades que presentan estos nifios para resistir las
distracciones del medio, asi como las dificultades que presentan para volver a retomar el hilo de la tarea una vez que esta
ha sido interrumpida (Ver Pennington, 1991).
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Por altimo, segin el modelo de Mirsky (1991; 1987) los nifios con déficit de atencion presentan frecuentemente una
incapacidad para cambiar de forma eficiente la atencién enfocada, perseverando en respuestas ya no apropiadas. En los
niveles mas altos de procesamiento cognitivo, la perseveracion o incapacidad de cambiar el foco de la atencion, se
manifiesta en trastornos de la formacion de conceptos abstractos.

Dentro del modelo desarrollado por Mirsky (1991; 1987), los diferentes estadios del proceso de atencion responden
a instrumentos neuropsicoldgicos especificos. EL TEST DE NOMBRAR COLORES Y PALABRAS DESTROOP
(Golden, 1978) representa, segiin Mirsky, una tarea idonea para la evaluacién del primer estadio, es decir, enfocar y
gjecutar. Otro instrumento altamente sensitivo a las perturbaciones de este estadio de la atencion es TEST DE
SIMBOLOS Y DIGITOS (Smith, 1982) en su administracion escrita, al igual que lo es el TEST DE TRAZADOS, el
cual es parte de la Bateria Neuropsicoldgica de Halstead-Reitan (Reitan y Wolfson, 1993).
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Figura 2. Representacitn esquematica de las regiones cerebrales involucradas en el proceso de la atencidn, con
indicacidn de la especializacion de cada regién.

La capacidad para sostener la atencion se ve reflejada de forma idonea en el TEST DE EJECUCION CONTINUA
(Loong, 1988; Conner, 1995), mientras que el TEST DE CLASIFICACION DE TARJETAS DE WISCONSIN (Heaton,
Chelune, Talley, Kay y Curtis, 1993) responde a las perturbaciones en la capacidad para cambiar el foco de la atencion
de forma adaptativa (Mirsky, 1991; 1987). EL TEST DE RETENCION VISUAL DE BENTON REVISADO (Benton,
1974) y el TEST DE COPIA DE UNA FIGURA COMPLEJA (Rey, 1959) son también instrumentos neuropsicoldgicos
capaces de ayudar en determinar con un alto grado de precision la naturaleza especifica de los trastornos de la atencion y
su impacto sobre la memoria (ver Spreen and Strauss, 1991 y Lezak, 1995).

Parametros de la Evaluacion Neuropsicologica

El proceso de evaluacion neuropsicolégica se lleva a cabo en base a una serie de parametros y herramientas
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conceptuales algunas de las cuales son idéneas a la neuropsicologia, y otras que han sido derivadas de otras disciplinas.
Uno de estos parametros basicos es el de la doble disociacidn de funciones descrito inicialmente por Hans-Lukas Teuber
en 1964 (Walsh, 1985).

Segln este concepto, la exploracion neuropsicoldgica establece un patron de déficits no s6lo en base a los
hallazgos positivos, si no también en base a los hallazgos negativos. Una vez que se han identificados los hallazgos,
estos se interpretan en funcion de conceptos de lateralizacién de funciones o asimetria funcional del cerebro (ver
Springer y Deutsch, 1993).

Otro parametro importante de la evaluacion neuropsicoldgica es el concepto de tablas actuariales. Es decir, un
instrumento de evaluacion psicologica se hace parte del proceso de valoracion neuropsicologica cuando se puede
establecer claramente el nivel de ejecucidon que diferencia una muestra de pacientes con lesiones o disfunciones
cerebrales identificadas independientemente de otra de pacientes o individuos sin lesiones cerebrales o con lesiones
diferentes a las del grupo original (ver Lezak, 1995; Reitan y Wolfson, 1993; Reitan y Davison, 1974).

Como herramienta de diagndstico, la evaluacién neuropsicoldgica utiliza también el concepto de rangos de
severidad para determinar cuan lejos de la ejecucion “normal” esta la del paciente estudiado. Esto es (til para establecer
el nivel de impedimento que se puede esperar del paciente en relacion a las funciones corticales superiores valoradas.

El andlisis de sindrome es otro concepto importante en el uso de la evaluacion neuropsicoldgica. Al igual que en
cualquier otro quehacer del diagnéstico médico, la presentacidn regular de sintomas se utiliza para definir una entidad
nosolégica en base a la cual se pueden predecir los tipos de impedimentos o disfunciones que se pueden esperar del
paciente.

Evaluacion Neuropsicoldgica y Rehabilitacion Cognitiva

La evaluacion neuropsicologica del nifio con trastornos del aprendizaje incluyendo la dislexia y el déficit de
atencion e hiperactividad puede servir de base para la confeccion de un programa de rehabilitacién o terapia cognitiva.
Se distinguen dos tipos de alternativas en la seleccién de métodos de intervencidn.

Presentamos a continuacién algunos ejemplos de esta tecnologia basada de forma fundamental sobre las
conceptualizaciones neuropsicoldgicas. El advenimiento de la informética ha contribuido al desarrollo de un nimero de
programas de rehabilitacion o terapia cognitiva. Se destaca entre estos el Captain's Log Cognitive Trainig System, el
cual incluye una amplia gama de ejercicios con diferentes niveles de complejidad.

El Captains's Log Cognitive Training System (Sanford, 1985) incorpora ejercicios disefiados primordialmente para
la correccién de trastornos de la atencién representativos de los niveles descritos por Mirsky (1991; 1967). Este
programa consiste de cuatro médulos: atencion, 6culo-motor, conceptual y numérico-memoria.

Por otro lado, el modelo neuropsicoldgico ha permitido la adaptacion de otros programas computarizados a las
necesidades especificas de los nifios con disfunciones de la integracion intersensorial y la funcion nominativa del
lenguaje. A tal efecto, hemos adaptado varios ejercicios del programa Cognitive Prescription (Rainwater, 1986) para el
tratamiento de estas disfunciones especificas.

Dentro de las alternativas no informatizadas, el Stabilized Learning System (Lyman, 1986), es, sin duda alguna, el
método de rehabilitacion o terapia cognitiva para nifios con dislexia o déficits de atencién con o sin hiperactividad mas
completo y conceptualmente sélido desde una perspectiva neuropsicoldgica. Este sistema utiliza el movimiento de los
brazos, las piernas y el cuerpo para focalizar la atencion del nifio o para ayudarle a internalizar la forma de las letras y
los movimientos asociados con su escritura.

El Stabilized Learning System estd basado en conceptos psicomotores, aunque no se queda en ellos, tal y como fue
caracteristico de otros sistemas de intervencion psicomotora, tal como los ejercicios para el desarrollo de la lateralidad y
la relacion perceptual-motora desarrollados por Kephart (1960) hace ya mucho méas de 30 afios. El Stabilized Learning
System utiliza los movimientos para el enriquecimiento de los esquemas internalizados de las letras, contribuyendo el
movimiento y las sensaciones propioceptivas que este produce al fortalecimiento de los nexos fonético-gréficos, y su
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relacion con los conceptos representados por la palabra escrita.
Estudio de Casos

Este breve repaso de conceptos y métodos neuropsicoldgicos prepara el camino para la revisién de algunos casos de
nifios con trastornos en el aprendizaje del tipo que se asocian con la dislexia y el déficit de atencion e hiperactividad. El
primer caso es el de M.A un nifio de ocho afios de edad quien fue traido a consulta por su madre, quien aport6 la
informacién obtenida durante la entrevista inicial. Segln la mama de M.A, éste ha estado bajo la atencion del Dr. S.P.,
neurdlogo-pediatrico, quien tuvo la gentileza de remitirnos un informe sobre la condicion del nifio y su evolucion.

Segun la informacion aportada en el informe remitido por el Dr. P., M.A, ha sido evaluado y seguido desde el afio
1993 con evidencia de presentar el sindrome de déficit de atencion e hiperactividad. Recientemente, se le habia
administrado un instrumento que evalGa primordialmente la capacidad de atencion sostenida, uno de los componentes
del proceso de atencién. Segun la informacién que nos brind6 gentilmente el Dr. P., M.A presentaba un cuadro de
dificultades de atencidn, inquietud, inmadurez emocional, impulsividad, asi como dificultades en la interaccion con otros
nifios.

La evaluacion llevada a cabo por el Dr. P. también incluy6 un cuestionario contestado por los padres, en el cual se
obtuvieron valores muy significativos en relacidon a la presencia de trastornos de la conducta, dificultades en el
aprendizaje, tendencia hacia la impulsividad y la hiperactividad, asi como hacia la ansiedad.

Segun la informacion provista por la mama, y por el Dr. P., M.A fue medicado con Ritalin (metilfenidato), por un
periodo de aproximadamente un mes, presentando subsiguientemente sintomas de tics, incluyendo parpadeos y
movimientos del cuello, los cuales hicieron sospechar la presencia del sindrome de Giles de la Tourrete. La medicacion,
en vista de los sintomas adversos desarrollados por el nifio, fue descontinuada.

A continuacién se presentan los resultados de la evaluacion neuropsicolégica llevada a cabo con M.A, en nuestra
filial de Panama4, la Division Neuroconductual de Amerihab bajo la supervision del Dr. Danilo Espino, Director Médico
de dicha institucion. Los datos obtenidos en Panamé fueron procesados y analizados en nuestro Centro de Diagnéstico
de la Florida, Estados Unidos, donde radica nuestro banco de datos.

Se le administr6 a M.A una bateria de pruebas y procedimientos neuropsicolégicos configurada en términos de un
enfoque ecléctico de evaluacion de procesos y funciones corticales superiores. A continuacién presentamos la
descripcién de cada uno de los procedimientos utilizados, asi como los resultados obtenidos y su debida explicacion.

Se utilizo el TEST DE EJECUCION CONTINUADA (Loong, 1988) como parte de esta exploracion
neuropsicoldgica llevada a cabo con M.A. Este test es sensitivo a las alteraciones de los procesos de atencidn sostenida y
esta fundamentado en el paradigma de deteccion de sefiales siendo una buena medida de los procesos intermedios de la
atencidn, es decir, entre la capacidad de enfocar y ejecutar y la capacidad de romper las perseveraciones esta este
proceso de atencidn sostenida sin retroalimentacién durante la ejecucion de la tarea. La puntuacién de este instrumento
toma en cuenta respuestas correctas como las incorrectas.

Segln los resultados obtenidos por M.A., en el TEST DE EJECUCION CONTINUADA (Loong, 1988), la
proporcion entre respuestas correctas e incorrectas cae dentro de lo que se puede esperar para una poblacion sin
trastornos en los procesos de la atencion sostenida. Es decir, los resultados obtenidos no apoyaron la consideracién de
que existia un déficit especifico en este componente intermedio de los procesos de atencidn.

EL TEST DE INTELIGENCIA NO VERBAL-2 (Brown, Sheberneu y Johnsen, 1990) fue administrado a M.A para
una valoracién global de las funciones intelectuales y de integridad de los hemisferios cerebrales sin la presencia de su
capacidad verbal. Este test nos permitio obtener un coeficiente que posee relacién con el menoscabo en el
funcionamiento del pensamiento abstracto y pudo servir como indicador global de alteracion en las funciones cerebrales
superiores de M.A

El coeficiente de 138 alcanzado por M.A en el TEST DE INTELIGENCIA NO VERBAL-2, se situé dentro de un
rango de severidad de 0 en una escala de valores de 0 a 4. Estos resultados estan situados por encima del valor promedio
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normal para esta prueba y constituyen un indicador de ausencia de trastorno en los procesos de razonamiento abstracto.

EL TEST DE CLASIFICACION DE TARJETAS DE WISCONSIN (Heaton y cols, 1993) fue aplicado a M.A para
llevar a cabo una valoracién de la integridad de las funciones cerebrales superiores relacionados con el pensamiento
I6gico y el razonamiento, asi como del funcionamiento general de los hemisferios cerebrales. Esta prueba requiere la
creacion de estrategias para solucionar problemas sobre la base de una informacién proporcionada por el Examinador y
discriminar entre categorias de color, forma y nimero.

El nimero de categorias obtenidas por M.A, demostrd que presentaba un deterioro de nivel leve de las funciones
cerebrales superiores valoradas por este instrumento, lo que guarda correspondencia con los puntajes obtenidos por otros
pacientes en los que, por otras vias, se les han comprobado disfunciones en los hemisferios cerebrales.

La capacidad para encontrar la palabra adecuada frente a estimulos abstractos, tales como colores, fue evaluada en
la exploracién neuropsicolégica llevada a cabo con M.A, por medio del TEST DE NOMBRAR COLORES Y
PALABRAS DE STROOP (Golden, 1978). Esta tarea requiere el uso de la reauditorizacién, asi como la asociacion
vocal-motora rapida, dentro de la funcién nominativa del lenguaje.

En la condicion de administracién de este instrumento que requiere la lectura de palabras bajo condicién
cronometrada, M.A obtuvo un puntaje que se ubica dentro de un Rango de Severidad de 1 en una escala de O a 4. Estos
resultados indican la ausencia de dificultad en la funcion nominativa del lenguaje tal y como se valora por medio de este
procedimiento.

Por otro lado, el puntaje obtenido por M.A en este instrumento bajo la condicién de administracion en la que se le
pidié que nombrase colores se ubica dentro de un Rango de Severidad de 3, lo cual indica una ejecucion bastante inferior
al promedio y se espera en pacientes que sufren de trastornos moderados de la funcién nominativa del lenguaje.

Por Gltimo, M.A obtuvo un puntaje en la condicion de administracion de este instrumento que requiere nombrar el
color de la tinta con que esta escrita las palabras rojo, azul y verde, el cual se ubica dentro de un Rango de Severidad de
2 en una escala entre 0 y 4. Estos resultados indicaron una ejecucion de esta tarea dentro del nivel de impedimento leve.

La administracion oral del TEST DE SIMBOLOS Y DIGITOS (Smith, 1982) fue utilizada como medida adicional
de la funcion nominativa del lenguaje. Ambas administraciones reflejan también la consolidacion de memoria incidental,
la cual facilita la ejecucion de esta tarea.

El puntaje obtenido por M.A en la administracion oral del TEST DE SIMBOLOS DIGITOS cay6 dentro de un
Rango de Severidad de 1, en una escala de 0 a 4. En base a estos resultados, las habilidades de asociacién visual-verbal,
y funcion nominativa del lenguaje de M.A se caracterizan por la ausencia de déficit o impedimento.

La facilidad de acceso a categorias linguisticas mediadas por las porciones dorsolaterales del lébulo frontal
izquierdo fue valorada por el TEST DE FLUIDEZ VERBAL del Examen multilingle de la Afasia (Benton y Hamsher,
1989). Este procedimiento se lleva a cabo por medio de la asociacion oral de palabras controlada esta por fonemas
especificos (FAS).

La cantidad de palabras producidas por M.A fue utilizada para obtener una puntuacion, la cual fue valorada en
relacién a una muestra normativa apropiada. Esta se ubica dentro de un Rango de Severidad de 2 en una escala de 0 a 4,
en la cual a mayor el rango, mayor el nivel de impedimento. Estos resultados denotan un nivel de impedimento leve en
las funciones de lenguaje expresivo valoradas por este procedimiento.

EL TEST DE COPIA DE UNA FIGURA COMPLEJA (Rey, 1959) le fue administrado a M.A bajo las condiciones
de copia y memoria dilatada, como medida de los procesos de atencidn visual y praxis visuo-constructiva, asi como de
memoria visual e integracion de un conjunto de estimulos visuales presentados simultaneamente. Este procedimiento es
especialmente sensible a las perturbaciones de los procesos de percepcion simultanea e integracion visuo-motora
mediadas por las regiones fronto-parietales del hemisferio derecho.
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El puntaje obtenido por M.A en la copia de la figura compleja cae dentro de un Rango de Severidad de 0 en una
escala de 0 a 4 indicando la ausencia de disfunciones relacionadas con la atencién visual y la praxis visuo-constructiva
asociadas con las regiones medias del hemisferio derecho.

En la administracién de memoria de la figura compleja, el resultado obtenido por M.A puede ser ubicado dentro de
un Rango de Severidad de 3 en una escala de 0 a 4. Estos resultados indican la presencia de un déficit o impedimento
moderado relacionado con los procesos mnésticos de las regiones parietales del hemisferio derecho.

La administracion escrita del TEST DE SIMBOLOS Y DIGITOS (Smith, 1982) se utilizd como una medida de
atencion visual y asociacion visual de simbolos. El puntaje obtenido por M.A en la administracion escrita de este
instrumento correspondi6 a un Rango de Severidad de 3 en una escala de 0 a 4. Estos resultados revelan la presencia de
impedimento o déficit moderado en las funciones valoradas por este procedimiento, incluyendo la atencién y asociacién
visual y la memoria incidental.

La exploracion neuropsicoldgica de M.A incluyd también el TEST DE APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL DE
REY (Lezak, 1995). Dicho instrumento requiere la repeticion de memoria de una lista de 15 palabras presentadas en
cinco ensayos consecutivos. Su proposito fue la de esclarecer la curva de aprendizaje de M.A partiendo de una linea
base, con ensayos repetidos, los cuales incluyen cada vez la totalidad del material a ser aprendido. Los procesos
valorados por este instrumento reflejan la integridad de los circuitos de memoria ubicados en el I6bulo temporal
izquierdo.

El niamero de palabras recordado inicialmente por M.A, a partir de la lista de 15 palabras presentada correspondi6 a
un Rango de Severidad de 0 en una escala de 0 a 4. Se estima, a partir de estos resultados, que M.A. es capaz de retener
suficientes palabras como para desestimar la presencia de sintomas de una disfasia acUsico-amnésica.

M.A. ejecuto la quinta repeticion (V) de la lista dentro de los puntajes equivalentes a 0 en una escala de Rangos de
Severidad que va de 0 a 4. A partir de estos resultados se puede determinar que M.A. no presenta ningdn tipo de
impedimento en la consolidacién de la memoria auditivo-verbal. De nuevo, dentro de los parametros de evaluacién del
TEST DE APRENDIZAJE AUDITIVO-VERBAL DE REY.

Unos treinta (30) minutos después de la repeticién de la quinta presentacion de la lista de 15 palabras, se le pidi6 a
M.A. que recordara cuanto pudiese de la misma. EI nimero de palabras recordado por M.A. correspondi6 a un Rango de
Severidad de 0 en una escala de 0 a 4, en la cual a mayor el rango, peor la calidad de la ejecucion. Asi, M.A. demostré la
ausencia de dificultades en la consolidacion de la memoria auditivo-verbal a mediano plazo, tal y como se evalUa en este
procedimiento.

La dominancia ocular de M.A. fue valorada por medio del TEST ABC DE VISION (Miles, 1976). Este
procedimiento tiene la ventaja de utilizar la vision binocular, con supresion del ojo no dominante, para determinar el
predominio lateral de un ojo sobre el otro.

La ejecucion de M.A. en este procedimiento estuvo caracterizada por la supresion sistematica de la visién del ojo
izquierdo, lo cual revela la presencia de un predominio lateral del ojo derecho. Este procedimiento ha indicado que la
dominancia ocular de M.A. es claramente diestra.

Se utiliz6 el TEST DE FUERZA MANUAL del Examen de Dominio Lateral de la Bateria Neuropsicoldgica de
Halstead-Reitan (Reitan y Wolfson, 1993), para determinar la fuerza de los miembros superiores de M.A. Este
procedimiento refleja la integridad de las regiones peri-rolandicas de ambos hemisferios cerebrales.

Los resultados obtenidos por M.A. en el TEST DE FUERZA MANUAL con la mano dominante, correspondi6 a un
Rango de Severidad de 1 en una escala de 0 a 4. Los mismos, indican la presencia de un nivel de fuerza dentro del
promedio del grupo de referencia normativo, tomando en cuenta las caracteristicas de sexo y edad de M.A.

El puntaje correspondiente a la mano no-dominante cayé dentro de un Rango de Severidad de 2, también en una
escala de 0 a 4, indicando la presencia de disfuncion motora gruesa leve.
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El nivel mas complicado de ejecucion dactilo-motriz fue valorado en esta exploracion por medio del TEST DE
CLAVIJAS (Spreen y Strauss, 1991), el cual requiere también el uso de la coordinacion dculo-motriz. Esta funcion
refleja la integridad de las regiones intermedias entre la zona pre-frontal y el rea motora y se utilizd como una medida
adicional de la dominancia manual de M.A. y de su capacidad para la praxis visuo-constructiva.

El tiempo que le tom6 a M.A. ejecutar esta tarea con la mano dominante correspondié a un Rango de Severidad de
1 en una escala de 0 a 4. Estos resultados caracterizan la ejecucion de M.A. como equivalente al promedio y sefialan la
ausencia de impedimento en las funciones de coordinacion dculo-motriz y praxis visuo-constructiva valoradas por este
instrumento.

Asi mismo, la ejecucion con la mano no-dominante le tom6 a M.A. un tiempo equivalente a un Rango de Severidad
de 2 en una escala de 0 a 4. Estos resultados representan la presencia de disfuncidn leve en los procesos de organizacion
motora y coordinacidn 6culo-motora valoradas por este instrumento.

Evidentemente, los resultados obtenidos en esta exploracién neuropsicolégica concuerdan basicamente con los
obtenidos en la evaluacion llevada a cabo bajo la supervision del Dr. S.P. No obstante, es importante notar que hay
ciertos hallazgos neuropsicologicos importantes, que pueden determinar el curso de accién, en términos de mejorar el
enfoque de tratamiento que se le pueda brindar a M.A.

En primer lugar, se hace notar que M.A. es un nifio extremadamente inteligente, con una capacidad abstracta muy
superior al promedio, lo cual hace que, muy posiblemente, sea un candidato para "aburrirse” en las actividades escolares
para nifios de nivel intelectual normal de su misma edad. Es muy posible que, al menos uno de los motivos por el cual
M.A. tenga dificultades en su conducta es que se sienta poco motivado por el curriculum escolar y no se le "rete" lo
suficiente como para mantener su interés.

En el conjunto de instrumentos utilizados, se hace posible diferenciar la presencia de déficits en los diversos niveles
que se han descrito en relacion al proceso de atencion. En primer lugar, M.A no presenta una dificultad notable en su
capacidad de atender inicialmente y responder a los estimulos. Los puntajes dentro de los limites normales obtenidos por
M.A. en las administraciones oral y escrita del TEST DE SIMBOLOS Y DIGITOS (Smith, 1982) indican que M.A.
puede enfocar momentaneamente, selectivamente, y responder adecuadamente, tanto con una respuesta motora escrita,
como con una respuesta oral. Lo mismo se puede ver en la administracion que requiere la lectura de palabras bajo
condicion cronometrada en el TEST DE NOMBRAR COLORES Y PALABRAS DE STROOP (Golden, 1978).

Lo mismo se puede decir del resultado obtenido por M.A. en el TEST DE EJECUCION CONTINUADA (Loong,
1988), una medida muy sensitiva a las disfunciones que pueda presentar en relacion a su capacidad para sostener la
atencion, uno de los componentes importantes del sindrome de déficit de atencidn e hiperactividad. Por otro lado, es
importante notar que aun poseyendo un altisimo nivel de capacidad intelectual, especificamente relacionado con el
razonamiento abstracto, M.A. tuvo dificultades en la ejecucion del TEST DE CLASIFICACION DE TARJETAS DE
WISCONSIN (Heaton y cols., 1993), una de las tareas mas sensitivas al nivel de atencion que requiere un cambio rapido
y eficaz, es decir, romper la tendencia a la perseveracién, de un estimulo a otro. Lo mismo se puede ver en la condicion
de administracion de nombrar colores de Stroop.

En este sentido, el déficit de atencion que presenta M.A. es extremadamente focalizado a los procesos de cambio de
atencion y muestra una tendencia hacia las respuestas perseverativas. Dentro de un programa de tratamiento
neuroconductual para los trastornos especificos de la atencién que han sido identificados en este paciente, se recomendd,
en primer lugar, el uso de diversos médulos del Captain's Log Cognitive Training System.

Segun los resultados obtenidos por M.A. se pudo determinar que este se beneficiaria del uso del Mdédulo de
Atencion del Captain's Log Cognitive Training System (Sanford, 1985), para estabilizar la respuesta de atencién a las
dimensiones relevantes de los estimulos visuales. Dentro del programa de rehabilitacién neuroconductual recomendado
para M.A. estuvo también el uso del Modulo de Coordinacion Oculo-Motriz del Captain's Log Cognitive Training Sys-
tem. Se incluye este tipo de ejercicio para fomentar un mejor uso de los movimientos finos y como precursor a una
ejecucion mas adecuada de la praxis visuo-constructiva.

El uso del Mdédulo de Desarrollo Conceptual del Captains Long Cognitive Training System (Sanford, 1985), puede
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ser incluido en el programa de rehabilitacién neurocognitiva de M.A. con miras a lograr un mejor uso de las habilidades
de generalizacién subyacentes a los procesos de abstraccion y formacion de categorias abstractas.

Las habilidades relacionadas con el uso de conceptos cuantitativos, asi como las de memoria estan representadas en
el Mddulo Numérico y de Memoria del Captain's Log Cognitive Training System (Sanford, 1985), el cual debe ser
incluido en el programa de rehabilitacion neuroconductual disefiado para M.A. como resultado de la presente
exploracién neuropsicolégica.

Dentro del programa de rehabilitacién neurocognitiva formulado para M.A. se contempla también el uso del
programa MENTAL MATH GAMES, desarrollado por el Instituto Waterford de Utah en 1993, por su valor para
fomentar una respuesta de atencién réapida y eficiente, comenzando por niveles de velocidad de respuesta y contenido
aritmético asequibles inicialmente a M.A., aumentando paulatinamente el nivel de dificultad en ambas dimensiones a
medida que le sea tolerable.

El programa de rehabilitacién neurocognitiva disefiado para M.A. debe incluir el Protocolo para la Aplicacion de
Técnicas para la Rehabilitacion de la Integracion Auditivo Visual (Rhythm), a partir del programa de rehabilitacion
cognitiva Cognitive Prescription (Rainwater, 1986). Este tipo de ejercicio se recomend6 con miras al desarrollo de las
capacidades de atencion y rehabilitacion de las zonas terciarias de integracion intersensorial.

Por Gltimo se recomendd que M.A. participase en el programa Stabilized Learning System (Lyman, 1986) con
miras a que desarrollase un mejor control motor, asi como una mejor capacidad para romper las fuertes tendencias
perseverativas de su conducta.

El segundo caso que presentamos es el de AO, un nifio de 11 afios de edad quien vino a la consulta acompafiado por
sus padres. Estos indican que AO es un nifio hiperactivo, lo describen muy nervioso, e indican que confunde algunas
letras y que su articulacion es pobre. Los padres comentan también que la conducta de AO en clase es buena, pero con
las personas cercanas a €l puede ser agresivo y siempre trata de conseguir lo que quiere mediante el llanto y otras
conductas inapropiadas.

A continuacidn se presenta el informe de la evaluacion neuropsicoldgica llevada a cabo con AO en nuestra filial de
Galicia, el Instituto Neuroconductual del Hospital Cengas, por la Lic. Cristina Morandeira. Los datos obtenidos en
Galicia fueron procesados y analizados en nuestro Centro de Diagndstico de Coral Gables, Florida, Estados Unidos,
donde radica nuestro banco de datos.

Se le administré también a AO una bateria de pruebas y procedimientos neuropsicolégicos configurada en términos
de un enfoque ecléctico de evaluacion de procesos y funciones corticales superiores. A continuacion presentamos la
descripcion de cada uno de los procedimientos utilizados, asi como los resultados obtenidos y su debida explicacion. Los
resultados son presentados en una escala de Rangos de Severidad del 0 al4, donde el 4 representa el valor mas severo
de impedimento.

EL TEST DE EJECUCION CONTINUADA (Loong, 1988) le fue administrado a AO como parte de esta
evaluacion neuropsicologica. Este instrumento valora los procesos de atencién sostenida, basado en el paradigma de
deteccidn de sefiales y es sumamente sensitivo a los procesos intermedios de la atencion, es decir, entre la capacidad de
enfocar y ejecutar y la capacidad de romper las perseveraciones, estd este proceso de atencién sostenida sin
retroalimentacion durante la ejecucién de la tarea. Se toman en cuenta, tanto los resultados en términos de respuestas
correctas, como las incorrectas.

Seglin los resultados obtenidos por AO en el TEST DE EJECUCION CONTINUADA, la proporcién entre
respuestas correctas e incorrectas cae fuera de lo que se puede esperar para una poblacién sin trastornos en los procesos
de la atencién sostenida. Es decir, los resultados obtenidos apoyan la consideracion de que existe un déficit especifico en
este componente intermedio de los procesos de atencion.

EL TEST DE INTELIGENCIA NO VERBAL-2 (Brown y cols, 1990), fue administrado a AO para una valoracién
global de las funciones intelectuales y de integridad de los hemisferios cerebrales sin la presencia de su capacidad
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verbal. Este test nos permite obtener un coeficiente que posee relacion con el funcionamiento del pensamiento abstracto
y puede servir como indicador global del nivel adaptativo disponible a AO.

E1 coeficiente intelectual de 84 alcanzado por AO en el TEST DE INTELIGENCIA NO VERBAL-2 se sitla
dentro de un Rango de Severidad de 2 en una escala de valores de 0 a 4. Estos resultados estan ubicados por debajo del
valor promedio normal para esta prueba y constituyen un indicador de presencia de trastorno o impedimento leve en los
procesos de razonamiento abstracto.

La facilidad de acceso a categorias lingiisticas mediadas por las porciones dorsolacterales del I6bulo frontal
izquierdo fue valorada por el TEST DE FLUIDEZ VERBAL del Examen Multilingiie de la Afasia (Benton y Hamsher,
1989). Este procedimiento se lleva a cabo por medio de la asociacién oral de palabras controladas por fonemas
especificos (FAS).

La cantidad de palabras producidas por AO fue utilizada para obtener una puntuacion, la cual fue valorada en
relacién a una muestra normativa apropiada. Esta se ubica dentro de un Rango de Severidad de 3 en una escala de 0 a 4,
en la cual a mayor el rango, mayor el nivel de impedimento. Estos resultados denotan un nivel de impedimento
moderado en las funciones de lenguaje expresivo valoradas por este procedimiento.

EL TEST DEL DIBUJO DE UNA FIGURA COMPLEJA (Rey, 1959) le fue administrado a AO bajo las
condiciones de copia y memoria dilatada, como medida de los procesos de atencion visual y praxis visuo-constructiva,
asi como de memoria visual e integracion de un conjunto de estimulos visuales presentados simultaneamente. Este
procedimiento es especialmente sensible a las perturbaciones de los procesos de percepcion simultanea e integracion
visuo-motora mediadas por las regiones fronto-parietales del hemisferio derecho.

El puntaje obtenido por AO en la copia de la figura compleja corresponde a un Rango de Severidad de 4 en una
escala de 0 a 4. Estos resultados representan un funcionamiento sumamente inadecuado frente a esta tarea y los mismos
son probables de ser presentados por pacientes con afectaciones severas de las regiones fronto-parietales del hemisferio
derecho.

Por otro lado, el puntaje de memoria obtenido por AO en este instrumento es caracteristico de un Rango de
Severidad de 4 en una escala de 0 a 4. A partir de estos resultados, la ejecucion de AO en este procedimiento revela la
presencia de impedimento severo en las funciones de la memoria visual caracteristicas del hemisferio derecho.

EL TEST DE TRAZADOS de la Bateria Neuropsicoldgica de Halstead-Reitan (Reitan y Wolfson, 1993), fue
utilizado en esta valoracién con el fin de diferenciar la presencia de alteraciones en el hemisferio izquierdo y el
hemisferio derecho. Este instrumento refleja la integridad de las habilidades de organizacion visuo-perceptiva asociadas
con el funcionamiento del hemisferio derecho (Parte A). También refleja las funciones de organizacién y ejecucién de
secuencia asociadas con el hemisferio izquierdo (Parte B).

El tiempo que le tom6 a AO completar la Parte A de este procedimiento, se puede traducir a un Rango de Severidad
de 2 en una escala de 0 a 4. Estos resultados sefialan la presencia de déficits leves relacionados con los procesos de
organizacion visuo-perceptiva y ejecucién visuo-motora;

El tiempo que le tom6 a AO completar la Parte B de este procedimiento cae dentro de un Rango de Severidad de 4
en una escala de 0 a 4. Estos resultados indican la presencia de un impedimento severo en la capacidad para responder
con rapidez a una tarea visual y poder construir una secuencia en base a alternar nimeros y letras. Se espera que esta
tarea la ejecuten pobremente pacientes con disfunciones del hemisferio cerebral izquierdo.

La exploracion neuropsicoldgica de AO incluyd también el TEST DE APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL DE
REY (Spreen y Strauss, 1991). Dicho instrumento requiere la repeticién de memoria de una lista de 15 palabras
presentadas en cinco ensayos consecutivos. Su propdsito fue la de establecer la curva de aprendizaje de AO partiendo de
una linea base, con ensayos repetidos, los cuales incluyen cada vez la totalidad del material a ser aprendido. Los
procesos valorados por este instrumento reflejan la integridad de los circuitos de memoria ubicados en el I6bulo
temporal izquierdo.
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El nimero de palabras recordado inicialmente por AO a partir de la lista de las palabras presentadas, corresponde a
un Rango de Severidad de 3 en una escala de 0 a 4. Se estima, a partir de estos resultados, que AO es capaz de retener
suficientes palabras como para identifica la presencia de sintomas de una disfasia acuisico-amnésica moderada.

Después de cinco presentaciones de la lista de palabras del TEST DE APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL DE
REY (Spreen y Strauss, 1991), el nimero de palabras que fue capaz de recordar cae dentro de un Rango de Severidad de
1 en una escala de 0 a 4 Asi, la curva de aprendizaje de AO refleja la ausencia de impedimento en las funciones de
memoria verbal condicionada por el aprendizaje.

Unos treinta minutos después del quinto ensayo, se le pidid a AO que repitiese la lista una vez mas. EI nimero de
palabras repetidas correctamente bajo esta condicidn cae dentro de los puntajes equivalentes a 3 en una escala de Rangos
de Severidad que va de 0 a 4. A partir de estos resultados se puede determinar que AO presenta un impedimento
moderado en la consolidacion de la memoria auditivo-verbal a largo plazo. Una vez més, dentro de los pardmetros de
evaluacion del TEST DE APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL DE REY (Spreen y Strauss, 1991).

La dominancia ocular de AO fue evaluada por medio del TEST ABC DE VISION (Miles, 1976). En este
procedimiento, se utiliza la supresion de la visién del ojo no-dominante en una tarea de vision binocular para determinar
el predominio de un ojo sobre el otro. La ejecucion tipica de esta tarea realizada por AO reveld la presencia de
dominancia ocular diestra.

La evaluacion de las regiones anteriores a las zonas de ejecucién motora de los lébulos frontales fue llevada a cabo
por medio del TEST DE CLAVIJAS (Spreen y Strauss, 1991). Este procedimiento valora la destreza 6culo-motora y la
praxis, y puede ser utilizado también para determinar la dominancia manual.

El tiempo que le tomé a AO realizar esta tarea con la mano dominante fue traducido a un puntaje correspondiente a
un Rango de Severidad de 4, en una escala de 0 a 4. Estos resultados indican la presencia de impedimento severo en las
funciones valoradas por este instrumento.

De igual modo, la ejecucion de esta tarea con la mano no-dominante llevada a cabo por AO cae dentro de un Rango
de Severidad de 4, en una escala de 0 a 4, e indica que las funciones valoradas por este instrumento muestran la
presencia de un déficit o impedimento severo.

Los resultados obtenidos por AO en esta evaluacion neuropsicoldgica, fueron resumidos en un indice Promedio de
Impedimento. Este valor representa el promedio de los Rangos de Severidad obtenidos por AO un nimero determinado
de los instrumentos utilizados en la evaluacion.

Al analizar la capacidad de funcionamiento neuropsicolégico de AO, hemos observado la presencia de un deterioro
promedio severo en las actividades cerebrales superiores estudiadas. Por lo tanto, como resultado de lo anterior, la
mayoria de las valoraciones obtenidas por AO en las pruebas aplicadas oscilan por debajo de los limites normales. A
continuacion presentamos un listado de los hallazgos mas relevantes de esta exploracion neuropsicolégica.

La revision del patrén de déficits obtenidos por AO en las pruebas administradas, indica la presencia de un
impedimento severo en los procesos de atencion visual. A tal efecto, se estima que AO presenta dificultades notables en
prestar atencidn a las dimensiones relevantes de los estimulos visuales para su adaptacion adecuada a las demandas de
las tareas a resolver.

La fijacion a corto plazo de material auditivo-verbal presenta gran dificultad para AO. Por lo que presumimos que
en AO hay un déficit significativo para el aprendizaje de la informacidn auditivo-verbal al indicarsele, especificamente,
la memorizacion del material auditivo-verbal para ser evocado inmediatamente.

En AO se observa una significativa dificultad para retener material visualizado media hora antes. Por lo que

consideramos que presenta un evidente deterioro en la memoria visual a largo plazo, el cual puede ser calificado de
severo, al intentar recordar infructuosamente determinadas formas visuales, lo que se le pidié después de treinta minutos
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de actividades en otras tareas incluidas en la bateria de pruebas administradas.

Un analisis adicional de la ejecucion de AO en las tareas psicomotrices revela la presencia de dificultades severas
en la ejecucion de tareas que requieren la coordinacion 6culomotriz y la praxis visuo-constructiva.

Los resultados obtenidos por AO en la presente exploracion neuropsicol6gica apuntan hacia el conjunto de
sintomas y hallazgos que denotan la presencia de un déficit de atencion e hiperactividad. A continuacién presentamos el
programa de rehabilitacién neuroconductual que se recomienda para lograr ayuda a AO a vencer sus déficits de atencion.

AO se beneficiaria del uso del Médulo de Atencidn del Captain's Log Cognitive Training System (Sanford, 1985)
para estabilizar la respuesta de atencién a las dimensiones relevantes de los estimulos visuales. Una de las metas
establecidas dentro del programa de rehabilitacién neurocognitiva establecido para AO esta el fomentar el mejor uso de
los movimientos finos. A tal efecto, se recomienda incluir en el mismo el Mddulo de Coordinacion de Visuo-Motriz del
Captain's Log Cognitive Training System, asi como precursor a una ejecucién mas adecuada de la praxis visuo-
constructiva.

El uso del Médulo de Desarrollo Conceptual del Captain's Log Cognitive Training System (Sanford, 1985), puede
ser incluido en el programa de rehabilitacién neurocognitiva de AO con miras a lograr un mejor uso de las habilidades
de generalizaciéon subyacentes a los procesos de abstraccion y formacion de categorias abstractas. Las destrezas
necesarias para el uso eficiente de conceptos cuantitativos, asi como las de memoria estan representadas en el Madulo
Numérico y de Memoria del Captain's Lag Cognitive Training System. Se recomienda incluir el mismo en el programa
de rehabilitacidn neurocognitiva disefiado para AO, como resultado de la presente valoracién neuropsicolégica.

Dentro del programa de rehabilitacién neurocognitiva formulado para AO se contempla también el uso del
programa Mental Math Games, desarrollado por el Instituto Waterford de Utah, por su valor para fomentar una respuesta
de atencion répida y eficiente, comenzando por niveles de velocidad de respuesta y contenido aritmético asequibles
inicialmente a AO, aumentando paulatinamente el nivel de dificultad en ambas dimensiones a medida que le sea
tolerable.

De nuevo, se recomendo en este caso el uso del Stabilized Learning System (Lyman, 1986) con miras a que AO
pudiese integrar sus actos motores de forma mas eficiente y enfocar su atencidn sobre estimulos relevantes de su
entorno. Por otro lado, el STABILIZED LEARNING SYSTEM se incluy6 en las recomendaciones para AO por sus
probados resultados en aumentar el nivel de rendimiento en los procesos del lenguaje, tal y como estan relacionados con
la lectura.

El tercer y Gltimo caso que presentamos en este trabajo es el de AM, un joven de 14 afios, quien habia sido visto
inicialmente en nuestra filial de Santo Domingo, en el Instituto Neuroconductual de Santo Domingo. En aquel momento
se considerd que debia ser tratado por su problema de estrés y posteriormente el del aprendizaje. De acuerdo con los
reportes recibidos, AM habia tenido avances en cuanto al manejo del estrés.

Posteriormente se habia llevado a cabo una exploracion neuropsicoldgica de AM, en el Instituto Neuroconductual
de Santo Domingo, bajo la supervision del Dr. Rafael Garcia Alvarez. En aquella oportunidad, los resultados obtenidos
fueron resumidos en un indice Promedio de Impedimento de 2, representando el promedio de los Rangos de Severidad
obtenidos por AM en los instrumentos utilizados en la evaluacién. Por Gltimo, AM fue sometido a la siguiente re-
evaluacidn, cuyos resultados describimos a continuacion.

Se le administré también a AM una bateria de pruebas y procedimientos neuropsicoldgicos configurada en términos
de un enfoque ecléctico de evaluacién de procesos y funciones corticales superiores. A continuacion presentamos la
descripcion de cada uno de los procedimientos utilizados, asi como los resultados obtenidos y su debida explicacion.

EL TEST DE CLASIFICACION DE TARJETAS DE WISCONSIN (Heaton y cols., 1993), le fue administrado a
AM para lograr una medicion de la integridad de las funciones cerebrales superiores relacionadas con el pensamiento
I6gico y el razonamiento, asi como del funcionamiento general de los hemisferios cerebrales. Este test requiere del
paciente la formulacidn de estrategias para la solucién de problemas sobre la base de una informacién suministrada por
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el Examinador y discriminar entre categorias de color, forma y ndmero.

La cantidad de categorias alcanzadas por AM indican que no presenta deterioro de las funciones cerebrales

superiores y las mismas poseen una correspondencia con aquellas obtenidas en pacientes controles con hemisferios
cerebrales no disfuncionales.

La capacidad para encontrar la palabra adecuada frente a estimulos abstractos, tales como colores, fue evaluada en
la exploracion neuropsicologica llevada a cabo con AM por medio del TEST DE NOMBRAR COLORES Y
PALABRAS DE STROOP (Golden, 1978). Esta tarea requiere el uso de la reauditorizacion, asi como la asociacion
vocal-motora rpida, dentro de la funcién nominativa del lenguaje.
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Figura 3

El puntaje obtenido por AM bajo la condicién de nombrar palabras en el TEST DE NOMBRAR COLORES Y
PALABRAS DE STROOP, corresponde a un Rango de Severidad de 3, en una escala de 0 a 4. Estos resultados se
encuentran muy por debajo del promedio del grupo normativo de referencia de AM en términos de edad y sexo.

Por otro lado, el puntaje obtenido por AM en este instrumento bajo la condicién de administracién en la que se le
pidié que nombrase colores, se ubica dentro de un Rango de Severidad de 3, lo cual indica una ejecucién bastante
inferior al promedio y se espera en pacientes que sufren de trastornos moderados de la funcién nominativa del lenguaje.

Se utiliz6 el TEST DE APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL DE REY (Spreen y Strauss, 1991), para establecer
una curva de aprendizaje auditivo-verbal para AM. Este procedimiento se relaciona muy bien con los procesos de
consolidacién de memoria inmediata y aprendizaje, por medio de ensayos repetidos representativos del funcionamiento
de las porciones internas del 16bulo temporal izquierdo.
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El nimero de palabras recordado inicialmente por AM a partir de la lista de 15 palabras presentadas, corresponde a
un Rango de Severidad de 0, en una escala de 0 a 4. Se estima, a partir de estos resultados, que AM es capaz de retener
suficientes palabras como para desestimar la presencia de sintomas de una disfasia acisico-amnésica.
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Después de cinco presentaciones de la lista de palabras del TEST DE APRENDIZAJE AUDITIVO VERBAL
DE REY, el nimero de palabras que AM fue capaz de recordar, cae dentro de un Rango de Severidad de 0 en una
escala de 0 a 4. Asi, la curva de aprendizaje de AM refleja la ausencia de impedimento de las funciones de memoria
verbal condicionadas por el aprendizaje.

Unos treinta (30) minutos después de la repeticidn de la quinta presentacion de la lista de 15 palabras, se le pidi6 a
AM que recordara cuanto pudiese de la misma. El nimero de palabras recordado por AM corresponde a un Rango de
Severidad de 3 en una escala de 0 a 4, en la cual a mayor el rango, peor la calidad de la ejecucion. Asi AM demostré la
presencia de dificultades moderadas en la consolidacion de la memoria auditivo-verbal a mediano plazo, tal y como se
evalUa en este procedimiento.

Se llevé a cabo con AM el EXAMEN DE DOMINIO LATERAL de la Bateria Neuropsicol6gica de Halstead-
Reitan (Reitan y Wolfson, 1993). Este procedimiento incluye una serie de tareas disefiadas para establecer tanto la
preferencia de mano, ojo y pie. La preferencia manual se determina por medio de la ejecucion de varias tareas, las cuales
incluyen la observacion de la frecuencia de utilizacion de la mano correspondiente. La velocidad en la escritura con cada
mano Yy la fuerza manual se utilizan para determinar la dominancia manual.
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La observacion del uso preferencial de un ojo u el otro para apuntar y el ABC- V Scope se usan para determinar la
preferencia y dominancia ocular respectivamente.

Segun este procedimiento, AM presenta preferencia manual mixta, preferencia ocular izquierda, asi como
dominancia manual izquierda y dominancia ocular izquierda.

La evaluacion de las regiones anteriores a las zonas de ejecucion motora de los I6bulos frontales fue llevada a cabo
por medio del TEST DE CLAVIJAS (Spreen y Strauss, 1991). Este procedimiento valora la destreza 6culo-motora y la
praxis, y puede ser utilizado también para determinar la dominancia manual.

El tiempo que le tom6 a AM realizar esta tarea con la mano dominante fue traducido a un puntaje correspondiente a
un Rango de Severidad de 3, en una escala de 0 a 4. Estos resultados indican la presencia de impedimento moderado en
las funciones valoradas por este instrumento.

Asi mismo, la ejecucion con la mano no-dominante le tomé a AM un tiempo equivalente a un Rango de Severidad
de 2, en una escala de 0 a 4. Estos resultados representan la presencia de disfuncion leve en los procesos de organizacion
motora y coordinacién éculo-motora valoradas por este instrumento.

Los resultados obtenidos por AM en esta re-evaluacion neuropsicoldgica indican que ha sido superado el deterioro
presentado en las funciones de pensamiento I6gico y razonamiento que habia sido identificado inicialmente. No ocurrié
asi con la funcién nominativa del lenguaje, es decir, el reflejo de la integridad de los circuitos de conexién postero-
frontales dentro del hemisferio izquierdo y en la coordinacion éculo-motriz. Por lo tanto, para reducir las dificultades en
la coordinacion 6culo motora y la ejecucion de tareas que requieren praxis visuo-constructiva y en la consolidacion de
memoria auditiva a largo plazo, recomendamos continuar con el uso del Stabilized Learning System (Lyman, 1986).

En el presente trabajo hemos presentado algunos de los elementos claves del modelo neuropsicolégico de
evaluacion y tratamiento. Dentro de este enfoque se hace resaltar el enlace entre el conocimiento médico y conductual
que permite la neuropsicologia.
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PSICOLOGIA, ORIENTACION Y PSIQUIATRIA

El Equipo de Salud Mental en la Republica
Dominicana

Dr. José Angel Savifion Tirado
Médico-Psiquiatra

"La psicologia no construye navios en fabricas, pero
orienta a los hombres que los fabrican" (Le Bon).

Antes de entrar directamente en el tema que vamos a exponer, vamos a enfocar algunas consideraciones generales
sobre el equipo de salud mental.

Si hay un pais que se ha caracterizado por haber dado una gran importancia a esta area podemos decir que son los
Estados Unidos. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, 100,000 de los 250,000 psic6logos clinicos
registrados a nivel mundial ejercen en este pais (1), su clasificacion psiquiatrica, el DSM-1V, es la mas aceptada a nivel
mundial; sus hospitales poseen uno de los mas altos porcentajes de interconsultas con el equipo de salud mental;
concentran la mayor parte de las investigaciones que se realizan a nivel mundial y poseen el mas alto desarrollo de los
grupos de autoayuda, proporcionando un personal adicional de utilidad en nuestra area.

Pues bien, en este pais y segun el tratado de Psiquiatria mas consultado a nivel mundial (Kaplan-Sadock) (2),
apenas el 25% de las depresiones reciben tratamiento adecuado. Seguido nos viene la pregunta: ;Qué porcentaje de las
depresiones reciben tratamiento adecuado en nuestro pais? Preferimos dejar esta pregunta sin respuesta.

Un estudio realizado por Charles Nemeroff en el Emory Hospital, de Atlanta, hecho con pacientes que se
encontraban en la sala de espera de médicos no psiquiatras, arroja que un 15% de estos pacientes presentaban algun tipo
de trastorno por ansiedad y un 14% cumplian criterios del DSM-111 R, de alguna alteracién del estado de animo (3). Si
tomamos en cuenta que el paciente americano es un paciente que maneja mas informacién y que conoce mejor que el
nuestro hacia donde dirigirse, podemos especular que en nuestro pais, si se hiciera un estudio similar, daria cifras mas
altas.

Segun investigaciones realizadas por la OMS el desarrollo de la psicologia a nivel mundial ha sido muy desigual.
Los paises econdmicamente desarrollados (Estados Unidos, Europa Occidental, Israel, Japon y Australia) registran
grandes avances en este campo. Hace unos afios, en la época del socialismo, estos también tenian un desarrollo muy
desigual, mientras la URSS tenia menos de 1,000 psicdlogos clinicos, China Continental apenas 2,000, Checoslovaquia,
Hungria, Alemania del Este y Yugoslavia presentaban un mayor desarrollo de la psicologia. Cuba es una excepcién: en
este pais los psic6logos pueden decir con orgullo que han alcanzado un papel primario en el equipo de salud mental (1).

En América Latina la practica de la psicologia sélo es protegida en Argentina, Brasil, Colombia y Venezuela.

Haciendo una breve historia de la conformacion de los equipos de salud en la Republica Dominicana, podemos
decir que la psiquiatria nace en nuestro pais con la llegada, después de la Guerra Civil Espafiola, de Psiquiatras exiliados
del bando republicano, algunos de los cuales no solo ejercieron en nuestro pais, sino que motivaron a jévenes médicos
dominicanos de la época a salir al extranjero y volver al pais graduados de Psiquiatras. Esto ocurre en la década 1940-
1950 (4).

Por su lado, y a pesar de intentos previos, es hace 30 afios y con la formacion de los Departamentos de Psicologia
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de la UNPHU y la UASD, que podemos decir que nace la psicologia clinica como ciencia en nuestro pais.

Quizas la época mas conflictiva en las relaciones psicélogo-psiquiatra se presenta pocos afios después, a mediado
de la década de los 70. Las confrontaciones alcanzaron su mas alta expresion en este periodo; algunos psiquiatras con
concepciones muy biologistas no veian la psicologia como una profesion y manifestaban incluso de manera publica un
papel secundario del psicologo en los equipos de salud o una descalificacion del psicélogo como tal. Por otro lado,
psicologos conductistas muy radicales formados sobre todo en la escuela de psicologia de la UASD, se planteaban
concepciones tales como, que la psiquiatria era un accidente histérico, que estaba destinada a desaparecer, ademas de
que el nombre de psicélogo clinico deberia ser cambiado por el de ingeniero de conducta, etc.

Quiero aclarar en honor a la verdad historica y como profesor en esa época de la Escuela de Psicologia de la UASD
que estas contradicciones se manejaron la mayoria de las veces con altura y dentro del plano académico. Posteriormente,
con la inclusién de profesores con otras concepciones, esta escuela alcanza un mayor equilibrio.

Soy de los que piensa que el eclecticismo en psicologia es una tendencia irreversible. Mis primeras participaciones
en equipos de salud fueron a nivel de consulta privada. A nivel pablico con el magnifico equipo que formé el Lic. José
Cruz en Casa Abierta, (1975), un proyecto digno de mejor suerte por lo que hubiera significado para el pais.

Otro hecho que debe resefiarse es la llegada en 1978 del Lic. José Cruz a dirigir el Departamento de Salud Mental,
de la Secretaria de Salud Publica. En esa época fueron creados departamentos de psicologia en muchos hospitales (4).
En el Hospital Psiquiatrico Padre Billini se nombro un selecto grupo de psicélogos bajo la direccidn del Lic. Jaime Rijo
que se integrd a los equipos psiquiatricos que alla trabajabamos y creo que fue la época de oro de la psicologia en
nuestro hospital.

Aungue no en todos los hospitales donde hay psicologos y psiquiatras se trabaja con criterios de equipo, las
contradicciones del pasado estan muy superadas, fruto de una mayor madurez de ambas profesiones. El hablar un
lenguaje comin (DSM-111 y DSM-1V) es algo que también ha facilitado este entendimiento. También hay mucho de
honestidad personal, de saber hasta donde podemos llegar con un paciente y saber referir si hay alguien que puede
obtener mayores resultados que nosotros con el uso de terapias que no estan incluidas en nuestra formacion.

Los aumentos de las tasas de divorcio, abuso de nifios, delincuencia y enfermedades mentales en los centros
urbanos, estan requiriendo mas los servicios de los psicélogos que en el pasado. lgual, otros problemas como la
dependencia quimica y el SIDA, s6lo por mencionar unos mas. Muchos problemas se controlarian en las escuelas o en
las empresas si se pusieran en practica los conocimientos de psicélogos y psiquiatras en esas areas (1). Colaborar con los
programas de auto ayuda que se encuentran en pafiales en nuestro medio es un deber para todos nosotros.

Creo, para finalizar que en nuestro pais se hizo realidad la frase de Freud cuando dijo "dejad a los biologistas llegar
tan lejos como ellos puedan y déjennos a nosotros llegar tan lejos como podamos, al final nos encontraremos.
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ALTERNATIVAS PSICOLOGICAS ACTUALES PARA LA PREVENCION Y ATENCION DEL
SIDA

Aprender es Vivir: Validacion de un Curriculum de Educacién Popular para la Prevencion del Sida en
Adolescentes y Jovenes

De Moya, E. Antonio; Urefia, D; Abel, A; Castellanos, C.
Instituto de Sexualidad Humana (ISH),
Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD).

Introduccion

Un estudio realizado en 1994-1995 por el equipo de investigacion del Instituto de Sexualidad Humana como parte
de un estudio etnografico de cinco paises para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en comunidades de menor y
mayor impacto de SIDA en Santo Domingo, encontr6 que sus habitantes manifestaban claramente la necesidad de
implementar un Programa Nacional de ETS/SIDA (PNS), mas a tono con la magnitud creciente de una epidemia que
discurre como un mal escondido en nuestro pais. Los lideres comunitarios, familias ocupacionales de la industria del
sexo, y familias afectadas o no por el VIH en estas comunidades, querian un PNS mas creativo, continuo,
comprometido, cara a cara y casa por casa, que trascendiera la cuestionable, y tal vez poco responsable, influencia
exclusiva de la television y la radio para prescribir los cambios necesarios en los comportamientos de riesgo de la
poblacion vulnerable.

Querian, en fin, un programa elaborado, validado y conducido por ellos mismos, por sus organizaciones de base
comunitaria, que llegara al corazén de todos/as los dominicanos/as en sus propios hogares y lugares de encuentro.

Un analisis de los materiales educativos sobre SIDA elaborados en el pais durante Gltimos doce afios, llevd a
nuestro equipo a descubrir que éstos eran bastantes redundantes y reiterativos en sus mensajes, a pesar de su aparente
multiplicidad y de intentar hacer 1a segmentacion para grupos especificos de poblacidn. Mas aun, la tematica resultaba
sumamente restringida, limitandose en el mejor de los casos, a buscar cambios de conducta entre el agente (VIH) y el
huésped (persona) como forma de reducir el riesgo de infeccidn, haciendo poco énfasis en los aspectos relacionados con
la promocién de una nueva cultura de la sexualidad basada en una accion e interaccion social que pudiese competir
favorablemente con el riesgo de infeccion. De esta primera fase, concluimos que existia en nuestro pais, y
probablemente mas alla de nuestras fronteras, la necesidad de forjar nuevas armas para combatir al VIH/SIDA, no desde
el aire a través de las hondas hertzianas, ni siquiera desde la superficie de la informacién y “educacion”, muchas veces
unilateral y paternalista, cuando no puritana y moralizadora, sino desde los planos soterrados y clandestinos que transita
la epidemia, a través de una conceptualizacién mas avanzada, desclandestinizadora y transformadora, asi como de una
tecnologia educativa participativa e innovadora para la accion preventiva.

Programa

Nuestra respuesta, en primer lugar, consistié en iniciar la construccion de un modelo de intervencién. En términos
generales, una serie de conceptos y técnicas tales como Conocimiento del Cuerpo Humano (salud sexual y
reproductiva), Epidemiologia del VIH/SIDA, Respuesta ante la Epidemia, Asociacionismo Juvenil, Practica de la
Organizacién Comunitaria, Investigacion-Accion Participativa, Autogestion de Recursos y Ejercicio de la Solidaridad,
fueron articulados entre si para intentar impactar el curso de la epidemia. En segundo lugar, se decidi6 tras consultas con
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especialistas en tecnologia educativa, que el sistema de instruccion modular (Arenas Vargas, Velasco y Serrano, 1981),
para grupos pequefios (Isunza, 1981), seria el mas prometedor y eficiente para esta tarea.

El resultado inicial ha sido una serie de siete médulos educativos para adolescentes jévenes (14-24 afios) titulada
“Aprender es Vivir”, producida por el Instituto de la Sexualidad Humana (ISH) de la Universidad Auténoma de Santo
Domingo, con la asistencia técnica y financiera del USAID/RD, a través de su Proyecto AIDSCAP/Family Health
International (FHI). Estos mddulos constituyen el principal material de apoyo del “Proyecto Fortalecimiento de la
Respuesta Familiar y Comunitaria ante el VIH/SIDA”, (VIH*DA) del ISH y 62 organizaciones comunitarias de Santo
Domingo Oriental y Occidental y San Pedro de Macoris, auspiciado por el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo (CIID) de Otawa, Canada.

Un modulo educativo es una unidad educativa completa que nos sirve para aprender y ensefiar sin que sea necesaria
la presencia permanente de un maestro 0 maestra. Se construye alrededor de un problema especifico que nos aqueja y
que buscamos resolver. Para preparar cualquier moédulo debemos documentarnos, investigar y conocer bien todos los
puntos de vista sobre el problema que nos interesa resolver. EI médulo puede servir para aprender individualmente o en
grupos pequefios, siendo esta ultima forma preferible, ya que aprendemos tomando en cuenta la influencia social, a la
vez que podemos ayudar a personas que no saben leer muy bien a entenderlos. Se pretende que los jovenes adiestrados
puedan elaborar y validar nuestros médulos segln sus necesidades.

La instruccion modular se guia por cuatro principios basicos:

1. Participacidn activa: Debemos participar activamente en todo el proceso de aprendizaje para alcanzar los
objetivos del mddulo entre todos al mismo tiempo.

2. Ritmo propio: Cada grupo avanza a su propio ritmo, seguin su motivacion, dedicacién y rendimiento.

3. Ofrecer el contenido en pequefias dosis: Los contenidos son ofrecidos poco a poco, para que podamos
discutirlos y entenderlos bien.

4. Evaluacion permanente: Cada Actividad de Aprendizaje del médulo se

evalla, para ver cdmo vamos alcanzando los objetivos. Asi, cada grupo sabe
cuanto ha aprendido antes de terminar el modulo.
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Titulo del Madulo Dbjetivos Terminales

Conozcamos Muestro cuerpo Conocer mejor nuestro cuerpo, sus partes principales, sus
drganos v como funcionan. Aprender como cuidarnos y
mantenar una vida sexual saludable.

Z.- La Epidermia del Siglo Conaocer mejor qué es la epidemia de SIDA, su avance y las
formas de combatirla.

3 - Todos Somos el SIDA Comprender mejor las reacciones que esta teniendo la gent

ante el SI0A en las comunidades. Saber que mientras
pronto nas demos cuenta que nosotros somas el SI0A, ma
pronto podremos controlarlo y vencerlo.

4._- La Juventud se Organiza Tener una idea mas clara de la importancia de la organizacion
comunitaria y la participacion de los/as jovenes en ia lucha
contra el SIDA.

Saber cudles son los primeros pasos para organizamos con
otros/as jovenes para combatir el SIDA

5.- Solidandad en el Daolor Poder conocer los aspectos basicos del apoyo y el
acompanamiento a las personas con VIH o SiDA.

usca Encuentra Conocer algunos principios, métodos y wecnicas basicos de
la Investigacion-Accion Participativa, como medio para
conocer mas sobre la epidemia de SIDA en nuestras
comunidades y para recaudar fondos en ellas al fin de apoyar
la lucha contra esta enfermedad.

[mn)

ara Facilitar el Aprendizaje Empezar a servir como facilitadores/as de los modulos en
nuestras comunidades y formar grupos de aprendices de
lideres {adolescentes y jovenes).

En la instruccion modular hay dos actores principales: EI Grupo de Aprendizaje y el/la facilitador/a. EI Grupo de
Aprendices de Lideres puede estar formado por los mejores amigos y amigas, parientes, vecinos, comparieros de
estudios, de iglesia o de trabajo de los/as adolescentes y jovenes. Pueden invitar a 5-7 de ellos a formar un grupo de
aprendizaje modular. Al principio, cada miembro del grupo vera los objetivos desde su propio punto de vista (ideas,
actitudes, conocimientos y experiencias personales). A través de la comunicacién, escuchando y hablando sin temor,
estos puntos de vista se confrontan y se va construyendo un punto de vista comin. Esto facilita la comunicacion y
enriquece los puntos de vista individuales, respetando las diferencias de pensar, sentir y actuar.

Por su parte, el/la facilitador/a es una persona informada que invita a grupos de adolescentes o jovenes a alcanzar
juntos objetivos comunes de aprendizaje. El/ella tiene una mision parecida a la de un maestro o maestra. Sin embargo,
en la ensefianza modular el protagonista del aprendizaje es cada uno de los miembros del Grupo de Aprendices, no el/la
facilitador/a. Esta persona debe: 1) ayudar a identificar y superar el temor y la desconfianza que provocan las situaciones
nuevas a los miembros del grupo de aprendices, 2) encontrar y quitar los obstaculos que hacen dificil que el grupo
cambie; 3) facilitar la comunicacion, la participacion de todos y la confrontacion de todos los puntos de vista; 4) animar
al grupo a organizarse e investigar, sin convertirse en la Unica fuente de informacion, ni hacer por el grupo lo que el
grupo pueda hacer solo. Cuando sea necesario, el grupo debe auxiliarse de personas conocedoras del problema que nos
interesa.

Resultados

La validez del contenido y la forma de los médulos fue establecida en diversos talleres formativos. Inicialmente con
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24 lideres de las organizaciones comunitarias de base de las areas mas impactantes de Santo Domingo y San Pedro de
Macoris (Herrera, Los Mina Norte, Sabana Perdida, Los Tres Brazos e Ingenio Consuelo), y representantes del sector
religioso (catolicos, protestantes y judios) se discutid y aprobé un marco teérico basico, y se decidieron las
caracteristicas comunicativas que debian tener los moédulos en términos de tono, familiaridad, personajes, dinamismo,
propiedad cultural, adecuacién a poblacidon meta, ilustraciones, color. Una version preliminar fue validada con un grupo
de 18 pastores y lideres laicos para determinar su aceptabilidad para las iglesias cristianas. Estos solicitaron que en la
edicién definitiva se incluyeran citas constructivas de las Escrituras para poder usar en mejor forma los médulos en las
Escuelas Biblicas y en reuniones de familia, para llevar también a los padres la instruccién con un nuevo ingrediente de
superacion espiritual. Un grupo de 12 personas que viven con VIH/SIDA contribuyé a validar la serie para esta
poblacién, en particular lo relativo a la solidaridad, la compasion, el apoyo emocional y sanitario en el hogar, y la
preparacion para el desenlace. Con 30 médicos, enfermeras, bioanalistas, antropologos/as, socidlogos/as y maestros/as
expertos/as en SIDA se validd el contenido técnico en cuanto a correccién, actualidad y comprensibilidad. Con 12
activistas comunitarios se discutid la aplicabilidad del proyecto en términos operativos. Con 24 adolescentes y jovenes
representantes de las diversas comunidades involucradas se evaluo el interés en el tema, la lengua y la cultura juvenil.
Los grupos hicieron énfasis en la necesidad de elaborar médulos que llenen otras necesidades.

Discusion

Adolescentes y jovenes estan desarrollando su solidaridad y adiestrdndose como lideres comunitarios en la
prevencion del SIDA. La co-responsabilidad de las organizaciones comunitarias ha aumentado al contar con nuevas
herramientas y personal. La transmision en reversa de cultura (de adolescentes a sus padres) en reuniones familiares
puede ayudar a llenar la necesidad de educacién sobre sexualidad y SIDA en los hogares, las escuelas, las iglesias y las
comunidades. Esto resolveria el conflicto sobre el hogar o la escuela como &mbitos donde debe comenzar esta accién, ya
que los padres y los hijos podrian aprender juntos, no so6lo cdmo enfrentar al SIDA sino también como mejorar la
comunicacion interpersonal, la integracion familiar, y la solidaridad para contribuir al desarrollo social y cultural de su
comunidad.
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Perfil de Respuesta Psicoldgica al Duelo en
Pacientes VIH Positivo

Lic. César E. Castellanos A"
Licda. M. Raquel Jerez G*
Estudio auspiciado por el Departamento de Investigacién
de la Universidad INTEC

Introduccion

El presente trabajo constituye la contraparte practica de un primer articulo teérico acerca del duelo en personas

* Psicologo Clinico. Encargado del Departamento de Psicologia de la Unidad de Atencion Integral a
Pacientes VIH+ del Centro Sanitario de Santo Domingo.
* Psicdloga Clinica. Terapeuta del Departamento de Psicologia de la Unidad de Atencion Integral a Pacientes
VIH+ del Centro Sanitario de Santo Domingo.

http://www.uib.es/catedra_iberoamericana

167



_‘\I
AN

VIH+. EI mismo pretende abrir la discusién acerca de la necesidad de entender de manera mas profunda el proceso
psicoldgico que atraviesan las persona que viven con el VIH, construyendo técnicas de intervencion que necesariamente
vayan mas alla del “counseling”.

El enfoque psicoldgico clinico del VIH/SIDA exige que se miren hacia multiples agentes actuantes en el drama que
se desarrolla en la vida de una persona infectada. No estamos frente a una enfermedad cualquiera, ni siquiera frente a
una enfermedad terminal cualquiera. EI SIDA cobra dimensiones morales, sociales, comunitarias, familiares y
personales Unicas en la medida en que su contagio se vincula al sexo, a la homosexualidad, y ademéas es una epidemia
cargada de rechazo social.

Es importante que comprendamos, también desde una perspectiva clinica, cuales son los aspectos que debemos
manejar con mayor detenimiento en el proceso de ayuda psicoldgica para asi poder mejorar los servicios de Apoyo
Emocional y de Psicologia que se estan trabajando en la actualidad con pacientes VIH/SIDA.

Obijetivos
1. Conocer el comportamiento de la depresion, la ansiedad y los sintomas del duelo emocional en personas
VIH+.
2. Establecer un perfil de evolucion de cada una de las variables estudiadas en funcion del tiempo.
3. Investigar el impacto de la noticia de saberse VIH+ sobre las emociones humanas y en cual esfera

se evidencia este impacto con mayor intensidad.
Marco Teorico

A menos que estemos muertos a muy temprana edad, todos sufriremos en algin momento de un duelo. Todas las
culturas poseen una serie de rituales para aliviar la pena de los dolientes y dar algin significado a la muerte. Sin
embargo, muchos profesionales de la salud, al igual que el comun de las personas de la era industrial moderna, evitan el
tema y sus efectos en los sobrevivientes. El estudio psiquiatrico moderno es conducido por Erich Lindemann (Boston,
1944). Investigaciones sistematicas de gran escala se iniciaron en la década de los 50. El primer libro de medicina sobre
el tema fue publicado en 1970, y hay mucho adn por aprender.

Los estudios recientes sobre el duelo apuntan hacia la comprension de las reacciones ante la pérdida y su manejo
en funcién de distintas variables. Asi un area de estudio muy abundante es el de las viudas y viudos. En los Estados
Unidos de Norteamérica (EUA) hay 800,000 nuevos viudos y viudas al afio, aproximadamente 400,000 personas
menores de 25 afios mueren por afio. Cada pérdida de estas trae consigo un tipo especial de sufrimiento.

En la vida adulta la pérdida de uno de los padres es la causa mas comin de duelo. Aln cuando la pérdida es
dolorosa, los hijos e hijas usualmente pueden recuperarse sin dificultad y seguir su vida hacia el futuro.

La muerte de la esposa 0 esposo es probablemente uno de los eventos que mas causan stress, sin contar con
aquellos que sufren una enfermedad grave. Los sobrevivientes deben afrontar solos muchos aspectos que eran antes
compartidos.

La pérdida de un nifio causa alin mas rabia y culpa, la recuperacion puede tomar afios. Los padres son confrontados
constantemente con sus limitaciones para desarrollar sus habilidades como cuidadores. Algunas mujeres que se
autodefinen principalmente a partir de su capacidad de ser madres, se sienten indtiles sin alguien a quien cuidar. La
culpa puede ser especialmente intensa luego de una muerte stbita infantil (MSI) un sindrome cuyas cifras en los EUA
anda por los 10,000 al afio. En un estudio con padres cuyos hijos murieron de céncer, se encontré que el duelo se volvia
mas intenso a partir del segundo afio. Es muy importante que los padres puedan sentir que hicieron todo lo que se podia
hacer para ayudar a su hijo antes de morir. La muerte de un hijo puede acabar por separar un matrimonio débil, pero
también puede fortalecer un matrimonio fuerte.

Los estudiosos del duelo han resaltado que el duelo es una situacién donde los sintomas que en otras circunstancias

serian considerados como parte de una depresion clinica, son considerados normales y hasta saludables. Las similitudes
no solo existen en lo emocional sino en lo fisiolégico, tales como disrupcion de los ritmos bioldgicos, menor actividad
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del sistema inmunoldgico, exceso de secrecion de cortisol a través de las glandulas adrenales, alteracion de la sintesis,
liberacion y reabsorcion de EN, 5-HT y otros neurotransmisores.

Un paralelismo entre el duelo y la depresion fue establecido por Freud y por Bowlby. Para Freud, el proceso de
duelo permite que una persona haga decatexis de la energia libidinal invertida en aquel que murid y pueda reinvertir la
misma en otra persona aun viva. Si esto no se puede realizar surge la culpa y progresivamente la depresion,
especialmente cuando el sobreviviente tiene sentimientos encontrados con respecto al muerto. Aln cuando los lazos que
existen entre los adultos no son comparables con los lazos biol6gicos o emocionalmente comparables con los lazos
existentes entre una madre y un hijo (a), las etapas de la respuesta de separacion son similares a las descritas por
Bowlby.

Incluso la expresidn facial del duelo ha sido descrita como el resultado de la inhibicion de la urgencia por gritar con
desesperacion tal como lo haria un nifio abandonado. Una madre puede que aparezca cuando su hijo(a) llora de esta
manera, pero el muerto no revivird por mas que se llore. Los experimentos muestran que la respuesta de separacién en
monos varia grandemente segun la especie, el individuo y la relacioén que tenga con sus padres: Algunos monos jévenes
se recuperan luego de unas horas de llanto y desesperacion; otros colapsan al dia siguiente, cuando ya la madre esta
ausente y muestran signos de perturbacion seria luego de unas semanas, una reaccion similar a la que tienen los humanos
en el duelo complicado.

Todo el que sufre una enfermedad crénico-degenerativa inicia un proceso de duelo anticipado por la pérdida de su
condicién de vida y por la pérdida de la vida misma. Existen suficientes razones para pensar que en el SIDA se
presentan factores afiadidos que complican aln mas la posibilidad de duelo o, por lo menos con caracteristicas
particulares. Entre estos factores se encuentra el rechazo social del que es objeto el paciente infectado, la pérdida del
trabajo, la pérdida de las amistades, la poca solidaridad recibida, el contenido moral del SIDA, etc. Lo regular es que
aquel que hace un duelo reciba el apoyo y la solidaridad de aquellos que lo aprecian, sin embargo, el drama del paciente
con SIDA es que cuando mas necesita de este apoyo mas solo se encuentra. Estas razones hacen pensar que no es
posible extrapolar modelos, de reaccién emocional de pacientes con cancer para entender la condicidn psicoldgica de
pacientes con SIDA, y se hace necesario poder entender estas particularidades para dirigir la labor terapéutica hacia los
puntos de verdadera ayuda.

Partimos en este estudio del modelo de duelo de W. Worden, profesor de psicologia de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Harvard e Investigador Principal del Boston Child Bereavement Study con sede en el Massachusetts
General Hospital. En este modelo de duelo normal Worden divide las reacciones en cuatro esferas: sentimientos, fisico,
cognitivo y conductual. Ademas plantea que la evolucidn del duelo es un proceso espiral mas que lineal, queriendo dejar
dicho que el paciente progresara de manera constante pero en términos psicoldgicos lo observaremos volver una y otra
vez sobre los mismos sintomas y probablemente sobre los mismos temas, pero cada vez que vuelve lo hace desde una
posicion distinta, es decir, desde una perspectiva distinta. Este movimiento normal de evolucién pudiera dar la impresion
de un comportamiento pendular sin progreso, de alli se desprende la necesidad de documentar tedricamente las
intervenciones clinicas.

A nivel de sentimientos se destacan sintomas tales como:

Tristeza Rabia Culpa
Ansiedad Soledad Incapacidad
Shock Léastima Aturdimiento

A nivel fisico se incluyen los siguientes sintomas:

Sensacion de vacio en el estdmago Compresion en la garganta
Hipersensibilidad a los ruidos Debilidad muscular
Compresién en el pecho y la garganta Dificultad para respirar
Pérdida de energia Resequedad en la boca

En las esferas cognitivas se destacan:
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Confusion
Preocupacion

Incredulidad
Despersonalizacion

Alucinaciones (visuales y auditivas)

A nivel conductual:

Distraimiento
Evitacidn o provocacion de los recuerdos

Trastorno del suefio

Suefios y pesadillas

Suspiros

Trastornos de apetito

Conducta de bisqueda
Metodologia:

Llanto
Aislamiento Social
Hiperactividad.

12 personas seran seleccionadas del servicio de Psicologia de la Unidad de Atencién Integral VIH/SIDA del Centro
Sanitario de Santo Domingo, la seleccidn se hara por disponibilidad, es decir, los primeros doce individuos que ingresen
al servicio, y cumplan con los requisitos de inclusion luego de iniciado el reclutamiento, seran seleccionados. Entre los
requisitos de inclusion se encuentran:

1. Haberse realizado una prueba de deteccion de anticuerpos para el VIH.

2. Haber resultado positivo en la prueba de deteccion de anticuerpos para el VIH.

3. Recibir el resultado positivo en el Servicio de Psicologia de la Unidad de
VIH/SIDA.

4. Ser mayor de 25 afios y menor de 60 afios.

Atencién Integral

Los procedimientos a seguir son los siguientes:

El paciente llega a la Unidad de Atencidn Integral VIH/SIDA (UAI) para que se le indique la prueba de VIH, en
cuyo caso pasa al Departamento de Psicologia para recibir la Consejeria Pre-Prueba correspondiente. En caso de que el
paciente venga con los resultados referidos de otro servicio, pasa al mismo departamento para que le sean entregados los
resultados. Una vez el paciente recibe el resultado positivo pasa al Departamento de Medicina de la UAI para recibir un
reconocimiento médico y establecer una linea base de sus indicadores de salud. En una segunda entrevista en el
Departamento de Psicologia se le administrara la bateria de pruebas disefiada para este estudio. Luego de esta evaluacion
el paciente asistira regularmente a sus citas tanto de psicologia como de medicina, hasta que en un periodo comprendido
entre los 90 y los 100 dias se seleccionen 6 de los 12 pacientes al azar para ser evaluados (Grupo A), el resto de la
muestra sera evaluada entre los 250 y 300 dias siguientes (Grupo B) aplicandose en todos los casos la misma bateria que
se utilizé para obtener el registro de entrada.

Los resultados pueden ser observados en los cuadros siguientes:

‘.'annl:las

ek

Depresidn

Ansiedad

tales del Duglo

Sintomas Sentimen-

Estada de nimo depresivo, acampafiato de sentimientos de
desolacion, muerte, perturbaciones del suefio y del apetito,
atectacion de la actividad psicomotora y sentimientos de

culpa e inutilidad. Es un estado que puede deberse a la-

reaccidn del sujeta 2 eventos de su medio ambients como a
condiciones internas de cardcter biologico.

Estado de hipervigilia, caracterizado por una sobreactivacion
de las funciones neurovegetativas en su rama simpética y
por alteraciones en el dnimo, ifritabilidad o ataques dara,
alteraciones cognitivas relacionadas con incapacidad para

concentrarse, fallas de memuna yalteraciones wnductuales:-

caracterizadas paragnamﬂn |mpac:|enc|a atc

Manifestaciones a nivel de !a esfera 56N |mental que'-'

aparecen cuando una persona se encuamrajatrauesahdu na
nérclica importante a nivel psicoléaico

Tristeza, desilusion, insatisfaccion, culpa, pensamientos

de autodestruccion, llanto, irritabilidad, poco interés,
dificultad para tomar decisiones, perturbacion del suefio,
perturbacidn del apetito, cansancia, preocupacion.

Cefaleas, mareos, omaubilacion, tinutus, disnea,
resequedad bucal, dolor en el pecho, gastralgias,
sudaracin profusa, hipotermia, dificultad para conciliar
el suefa, dolores musculares, temblor muscular,
irritabilidad, pensamientos catastréficos, insomnio.

f:ristééa.,'rahia; ..L"J|pa. ansledad, soledad, incapacidad,
shock, [4sti ma, aturdimiento,

Inventario de Sintomas de

Escala de Depresion de
Beck

Escala de Ansiedad de
Hamiltan

Duelof*)




http://www.uib.es/catedra_iberoamericana

171



TABLA NO. 1
Valores Promedio en las Mediciones
Grupo Ay B
_ Instumento de medida

Escala de Depresian de Beck 14.25 10.75
Escala de Ansiedad de Hamilton 13.25 5.42
Inventario de Sintomas de Duelo:
Sentimientos 3275 18.33
Somaticos 7533 12.00
Cognitivos 4775 2282
Conduciual 2716 15.83

Grafico No. 1

VALORES PROMEDIO DE LAS MEDICIONES EN LA MUESTRA TOTAL
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Tabla No. 2
PROMEDID DE REGISTROS
Grupo A
. X=12.17 ¥=15
Escala de Depresion de Beck
scala de Depresi S 886 s
Escala de Ansiedad de Hamilton X=16.17 el
=979 5=1027
Inventario de Sintomas de Duelo:
Sentimientos X=38.50 X=24.17
=223 S=1817
- =117 X=1850
Soméaticos
S=7842 S=2287
_ X=4550 %= 16.67
CDQI’IIIIVDS S‘= 33_55 S= 235?
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onductus S-1887 $= 1650
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Tahla No. 3

PROMEDIO DE REGISTROS

Grupo B
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Sentimientos
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Tabla No. 4
REGISTRO DE ENTRADA
Grupo A
Sexo . :
: eck | Hamilton Sentimientos| Sematicos | Cogoitves | Conductales
857 M 29 21 21 45 44 75 44
715 F 47 4 14 9 11 i) 11
T02 F 23 10 19 32 28 48 27
1m F 27 27 32 82 84 100 56
572 F 36 8 1 7 0 Fi)
691 F 26 3 0 36 33 0 33
Tabla No. 5
REGISTRO LUEGO DE 90-100 DIAS
Grupo A
Smﬂmf:eritq's’ _'S_qmét'rms Cognitives | Conductales
557 M 29 Z 3 1 0 i1
715 F 42 0 0 0 0
702 F 23 1 0 9 0 0
Fitl] F 77 38 28 45 56 50 44
572 F 36 3 0 B a4 50 11
691 F 26 0 18 ] 0 33
Tahla No. 6
REGISTRO DE ENTRADA
Grupo B
581 M 26 20 B 27 0 715 1
573 M 35 10 b 27 n 50 22
591 F 39 19 13 36 33 25 33
564 M 34 16 10 18 33 25 22
561 F 60 12 5 18 22 50 0
598 M 25 21 22 36 33 75 67
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Tabla No. ?
REGISTRO LUEGO DE 250-300 DIAS
on | Sentimientos | Somdticos | Cognitivos | Condictales

581 M 26 20 B 27 0 75 11
573 1 35 10 B 27 11 50 2
591 F 39 19 13 36 33 25 3
564 M a4 16 10 18 33 25 22
bE1 F i) 12 b 18 | 22 50 0
544 M 23 2 27 I 33 75 67

Descripcion y Analisis de los Resultados:

Es interesante hacer notar que en todas las variables medidas se observa una disminucion significativa de la
sintomatologia inicial (ver tabla No. 1). Este comportamiento se evidencia tanto en el grupo cuyo seguimiento se realizd
aproximadamente a los tres meses (Grupo A) como en el grupo que fue evaluado alrededor de los nueve y diez meses
(Grupo B). Esto permite validar el impacto del trabajo del Departamento de Psicologia de la Unidad de Atencion
Integral VIH/SIDA sobre los pacientes que alli se atienden.

El cambio positivo mas drastico se observa en los sintomas de ansiedad (ver tabla No.1), lo cual es coincidente con
la teoria del Dr. Worden acerca de que la duracion de la etapa aguda del duelo es no mayor de las 12 semanas. Esto es
también reforzado con la evidencia de que ain cuando se observa una mejoria importante en los sintomas de duelo en
ambos grupos, permanece un remanente de sintomas de menor intensidad pero de presencia indudable luego de los 10
meses y probablemente hasta aproximadamente un afio después del evento que desencadend el duelo.

En el Grupo A se encontr6 un caso de valores extremos (récord 701), el cual muestra una intensidad de los sintomas
muy por encima del promedio, esto se mantiene atn al momento de la segunda evaluacion a los 3 meses (ver tabla No. 4
y No. 5). Estadisticamente hablando este paciente genera valores extremos que distorsionan los indicadores de tendencia
central utilizados: el promedio y la desviacion tipica, ya que son estadisticos muy sensibles a los valores extremos. No
obstante se decidio dejar este caso como parte de la muestra, en parte por lo pequefia de la misma. En algunos momentos
del andlisis se hard mencidn de la distorsion que introduce este dato en el analisis de los valores del grupo como un todo
y eventualmente se ofreceran cifras corregidas con la eliminacion de este valor extremo. Clinicamente estamos en
presencia de un duelo complicado o en vias de complicarse, dificultades de personalidad o eventos ambientales muy
intensos tales como, haber perdido la pareja en el transcurso de esos tres meses, haber perdido el trabajo, muerte del
comparfiero sexual en este periodo, etc., pueden explicar este caso.

En el Grupo A la variable depresion mostré un descenso significativo en el indice obtenido una semana después de
haber sido entregado el resultado de VVIH+, con respecto al indice obtenido tres meses después (ver tabla No. 2). Sin
embargo, es importante resaltar que si eliminamos el caso 701 obtendriamos un descenso del promedio total del grupo
hasta 1.4 en el indice de depresidn, lo cual cae dentro de valores completamente normales.

El Grupo B muestra un comportamiento distinto, ya que aln cuando hay un descenso en los indices, el mismo es
poco significativo (ver tabla No. 3). Si tomamos en cuenta que la desviacién tipica permanecié casi inalterable y
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tomamos en cuenta el comportamiento de esta variable en el Grupo A (ver tabla No. 2), podemos suponer que cuando
los sintomas de depresion aparecen como producto de la entrega de un resultado VIH +, es de esperar una mejoria
importante dentro de los primeros 3 meses y una recaida luego de los 9 meses. Esto es coincidente con los hallazgos del
Dr. Worden en el orden de que los sintomas del duelo tienen un comportamiento espiral y no lineal en su evolucién.

Los sintomas de ansiedad en la muestra exhiben una mejoria de un 60% cuando observamos al grupo completo (ver
tabla No. 1), lo cual es bastante significativo. Sin embargo, cuando miramos a los dos grupos por separado vemos los
matices propios del comportamiento de esta variable. En el Grupo A observamos de mas de 70% en la sintomatologia
(ver tabla No. 2), pero cuando eliminamos el dato correspondiente al récord 701 obtenemos un promedio de 0.6 en el
indice de ansiedad, lo cual expresa una mejoria por el orden del 97%. El Grupo B, sin embargo, muestra un indice
promedio similar al Grupo A, lo que permite suponer que la mejoria observada dentro de los 3 primeros meses se
mantiene luego de 9 meses, pero no se observa mejoria adicional (ver tabla No. 3). Es posible suponer que resulta menos
complicado para los pacientes manejar los sintomas de la ansiedad que los de la depresion. Sin embargo, el indice
obtenido cae dentro de valores normales-bajos.

Al analizar las mediciones realizadas de las variables relacionadas con el duelo, encontramos patrones mas o menos
claros de comportamiento de las variables implicadas. Una mejoria global de los sintomas es observada en ambos grupos
(ver tabla No. 1), al menos un descenso del 45% en los sintomas de la esfera sentimental, del 50% en los sintomas
somaticos, alrededor del 52% en los sintomas cognitivos y aproximadamente una mejoria del 42% en los sintomas
conductuales.

No obstante lo anterior, cuando analizamos cada variable por separado en funcion de los grupos, podemos inferir un
comportamiento menos homogéneo.

La variable Sentimientos muestra una mejoria de aproximadamente un 40% en el Grupo A (ver tabla No. 2), no
obstante se observa un descenso importante en el Grupo B de alrededor del 50% (ver tabla No. 3). Estos valores nos
permiten suponer que la mejoria de los sintomas de la esfera sentimental en pacientes VIH+ es lenta, pero al parecer su
evolucién es positiva a medida que avanza el tiempo.

La variable Somaticos exhibe una mejoria en el Grupo A de alrededor del 45% (ver tabla No. 2), no obstante la
mejoria observada en el Grupo B es de aproximadamente el 75% en la presencia de los sintomas (ver tabla No. 3). Se
infiere que los sintomas somaticos s6lo muestran una mejoria importante luego de los 9 primeros meses del conocimiento
de la infeccion. Es importante aclarar, que la condicion fisica (médica) de los pacientes no fue controlada, salvo que no
fueran declarados casos SIDA. Tampoco fue controlado el tiempo de infeccidn estimado, por lo cual se supone que en la
muestra existen recién infectados e infectados de larga data en ambos grupos. Lo que controlamos como “tiempo” es el
momento a partir del cual los pacientes se enteran de que estan infectados. Lo interesante, entonces, es que
independientemente del tiempo de infectados, el Grupo A muestra una mayor sintomatologia somatica que el Grupo B, lo
cual nos permite suponer que el proceso de somatizacion de la depresion es un proceso intenso al inicio de saberse VIH+
y va disminuyendo a medida que avanza el tiempo.

La variable Cognitivos muestra un comportamiento invertido al anterior. Es decir, el Grupo A presenta una mejoria
mayor que el Grupo B (ver tablas NUums. 2 y 3). Esto permite pensar que los sintomas cognitivos, tales como
preocupacion, dificultad de concentracidn, etc. aparecen con mayor intensidad luego de que la persona ha rebasado la
crisis afectiva inicial. No obstante en ambos grupos se observa mejoria de la sintomatologia, la velocidad de evolucion es
menor en el Grupo B y ademaés el promedio obtenido por este grupo es mayor que el obtenido por el grupo completo en
la segunda medicion al menos en un 20%, lo cual hace pensar en una recaida a nivel cognitivo luego de la mejoria en la
ansiedad y en los sintomas de la esfera sentimental y somatica, junto a un sostenimiento de los sintomas cognitivos y de
la depresion. Podriamos pensar entonces, que este comportamiento de la variable Cognitivos es explicado por la
depresion misma.

La variable Conductual, muestra una mejoria sostenida en el tiempo. Cuando observamos ambos grupos juntos
vemos un descenso de los sintomas de alrededor del 40% entre la primera medicién y la segunda (ver tabla No. 1). Al
mirar al Grupo Ay al Grupo B por separado, sin embargo, no se observa mayor variacion. Es decir, la mejoria observada
en ambos grupos es similar, lo cual permite decir que existe una mejoria inicial a nivel conductual que se sostiene luego
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de los 9 meses iniciales, pero sin observarse mejoria adicional con el paso del tiempo. Hay que recordar que esta variable
incluye elementos como los trastornos del suefio, los trastornos del apetito, distraimiento, hiperactividad, aislamiento
social, etc.
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PSICOLOGIA Y JURISPRUDENCIA
Panorama de la Psicologia Forense en Republica Dominicana

Lic. Wilfredo Mora*

Quiero agradecer, ante todo, el gesto de los coordinadores por haberme invitado a este Congreso-aniversario “30
Afios de Psicologia Dominicana: Pasado, Presente y Futuro”, que ha tenido ostensible acogida por parte de los colegas
que estan asistiendo de todos los lugares del pais, asi como de otros paises de la region latinoamericana.

La psicologia es probablemente la ciencia que mas investiga y, en gran medida, los avances modernos de nuestras
universidades, de los institutos sociales, de los grandes medios de comunicacién, asi como de los nuevos enfoques de las
legislaciones de nuestros gobiernos, parecen depender cada vez mas de la ciencia psicoldgica.

Pienso que mi modesta participacion en este evento estd determinada en funcién de explicar algunos aspectos
relacionados sobre cual es el panorama existente de la ciencia psicolédgica vinculada a las necesidades que de ella se
desprenden en la ley, en nuestra realidad judicial.

No obstante, quisiera destacar aqui, que el presente Congreso “30 afios de Psicologia Dominicana: Pasado, Presente
y Futuro”, permite por primera vez el escenario, en el cual la psicologia forense encuentra su expresion. Cabe hacer este
sefialamiento para poder afirmar que este es el primer congreso de psicologia en nuestro pais que relaciona los
problemas de la psicologia en general con la legislacion vigente. Quiza se deba hacer la observacion en virtud de los
nuevos retos de la justicia legal, producto de los cambios expresados en desafortunados episodios de violencia que
atacan los aspectos basicos de la existencia del individuo, sea en la manera de violaciones sexuales que més bien parecen
competir con las manecillas del reloj asi como otras exhibiciones desaforadas de hechos dolosos dentro de las familias
que adquieren, cada vez mas, el status de patolégicas y que a su vez enferman a sus miembros.

Desde el siglo pasado, en otros paises, la teoria psicolégica y la investigacion psicoldgica han sido aplicadas
exitosamente a la policia, a los tribunales, a las prisiones y a otros aspectos de la Justicia Criminal. A este tipo de
psicologia se le ha denominado juridica y el acopio de conocimientos acumulados ha permitido una contribucion real en
todo el funcionamiento de la Justicia, haciéndola, por lo tanto, mas eficaz.

En nuestro pais, la psicologia forense, aln no despega. No es lo mas importante ni es lo que vamos a destacar aqui.
Pero lo cierto es que ella esta llamada a jugar un papel de primer orden, pues como ya esta ocurriendo en otros paises,
ésta se hace cada vez mas necesaria entre nosotros. Es una aseveracion atinada decir que los mejores casos de crimenes
se han resuelto donde ha existido el peritaje psicologico, y los casos afamados en la actualidad optan por iniciarse con la
participacion de un psicologo experto en psicologia forense.

En verdad es asi: La psicologia forense tiene por funcion penetrar todo el derecho, con el objetivo de eficientizar la
Justicia, cada vez mas y mejor. Es por ello que sefialamos los siguientes momentos claves del trabajo de la psicologia
legal.

Contribuir cientificamente en el proceso legal;
Aplicar los procedimientos psicolégicos en la seleccidn de los agentes policiales y funcionarios judiciales;

" El autor es Psicélogo Clinico Forense, egresado de la Universidad Estatal de Rostov del Don (1991). Docente del
Postgrado de Psicologia Clinica y Criminologia en el Diplomado de Administracién de Justicia en la Universidad
Autonoma de Santo Domingo (UASD), desde 1995.
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Desarrollar programas de tratamiento para la correccion y rehabilitacion de los internos de las prisiones.

No debemos confundir la psicologia forense con otras areas de la psicologia vinculadas a la Justicia o la
investigacién de crimenes y delitos; tales son las nombradas psicologia juridica y psicologia criminal. Se hace necesaria
una breve explicacidn para poder diferenciarlas entre si.

En primer lugar, la psicologia juridica comprende una forma de psicologia social y organizacional que aplica al
contexto legal unos procedimientos psicolégicos. En un concepto mas amplio, la psicologia juridica involucra a todas
aquellas personas cuyas cualidades psicoldgicas van a ser requeridas o0 examinadas por la Justicia, sin importar cual sea
el tipo de derecho que sea.

En segundo lugar, esta la Psicologia Criminal que es en realidad, una modalidad indistinta de la ciencia Ilamada
Criminologia. Desde el punto de vista psicolégico, la actualidad de la psicologia criminal debe incluir, ademas del
estudio de la personalidad del infractor o del delincuente, a las victimas. Es de clara importancia para el perito forense el
que sepamos con precisién quién es la victima; si estamos ante un caso de aborto (si es el feto, la madre es la victima o si
es el padre que ignoraba el aborto); ¢quién es la victima en la prostitucion? (si ambos son la victima); ¢quién es la
victima en los casos de toxicomania? (si es la familia, la comunidad, el adicto o si es el Estado), maxime cuando se trata
de establecer el grado de adiccidn en sujetos a quienes hay que dispendiar el status de victimas.

Existen muchisimos mas ejemplos.

Pero la Criminologia Clinica incluye, ademas de las victimas (Victimologia) otras grandes areas de aplicacion del
trabajo psicoldgico dentro de las prisiones (Psicologia Penitenciaria), de los centros de detencién o reformatorios, casas
albergue, etc... Sin embargo, estas dos actualidades de la Psicologia Criminoldgica (las victimas y el tratamiento en
prisiones) contindan enfrentando serias dificultades en la judicatura nacional. Hay quienes dicen, refiriéndose a tal
problematica, que lo que esta mal debe responder a la pregunta de cuantos son los psicologos que trabajan en la justicia
y en las carceles; otros, enfrentan el asunto arremetiendo no contra los psicélogos, sino que sefialan la realidad innegable
de que la justicia dominicana, ella entera, se ha convertido en un verdadero "elefante blanco"; esto es, lo mismo que
nuestras instituciones de servicios publicos...

Nosotros sencillamente vamos a agregar que lo que hace falta es profesionales "organicos" de la psicologia; es
decir, psicélogos bien entrenados, a tiempo completo, y bien remunerados para que puedan ser creativos.

No es necesario ser un psicologo forense para el trabajo carcelario, aunque si en la justicia. Pero tal personaje no
existe en la justicia, y los escasos psicologos que trabajan dentro de las carceles no cumplen su cometido.

Campo de Accién Profesional

El desconocimiento por parte de los jueces y los abogados, sobre cual es el campo de intervencién del psicdlogo y
del psiquiatra forense, es probablemente el mayor problema de la psicologia forense en la Repudblica Dominicana.

El campo de accidn profesional para dichas autoridades parece estar limitado a determinar cudndo hay
imputabilidad o inimputabilidad criminal; este suele ser el ejemplo mas tipico. Los casos de violacion sexual, los
homicidios y las toxicomanias, le resultan al razonamiento juridico, igualmente casos médicos. Y esto no siempre €s asi.

La Psicologia Forense dilucida y esclarece estos mismos casos apoyandose en instrumentos especificos de
diagnésticos, para lo cual utiliza toda una metodologia concreta, ademéas de altamente conocida. Lo que nosotros vemos
aqui es que el sistema penal dominicano esta dominado sélo por la visién juridica que juzga al individuo exclusivamente
segln la valoracion penal; hace falta pues, una "concepcion antropoldgica del hombre libre", sin importar que se
encuentre purgando una condena. Abogamos por una base cientifica en aquellos casos judiciales en donde es preciso
proporcionar una psicologia cientifica-legal.

Aspectos Eticos
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De la psicologia juridica y forense dependen muchos aspectos de la ley, de su aplicacion; es algo que huelga decir.

Asi depende:

- que al sujeto se le haga un buen juicio;

- la libertad del individuo;

- en casos de condena, la posibilidad de unas alternativas de castigo (sustitutivos penales, medidas cautelares), etc.

Todo esto va a depender en gran medida de la ética del psicélogo forense; de que conozca su ciencia, de los
procedimientos judiciales que existen y que le indican al psicélogo forense cuando y cdmo éste debe entrar en accion.

Por eso, es importante destacar que el psicélogo forense solo puede entrar como perito; la justicia requiere de él
s6lo la capacidad de su ciencia.

El psicélogo debe "probar su ciencia", porque a él se le manda a llamar para que presente sus opiniones sobre un
caso.

Debemos tener en cuenta que el psicélogo experto no "juzga" al procesado, sélo actlla como perito. Se juega su
reputacion en cada investigacion que realice. Su ética no le permite otra cosa mas que ser perito; no tiene del caso un
interés personal: él es solo un perito invitado.

Un buen psicologo forense no acepta un caso si no esta preparado para ello, si no esta claro cudl es su participacion,
si va a disponer de toda la documentacion y si ha sido aceptada la no confidencialidad de sus conclusiones.

Por lo tanto, el psicélogo forense, no debe inventarse su ciencia, y sus conclusiones sobre el caso siempre deben
estar a disposicion del juez.

Rol Profesional

El psicdlogo forense como profesional formado es un auxiliar de la administracion judicial; su rol lo constituye su
practica clinica. De él depende que el estudio clinico funcione y se establezcan las relaciones que hicieron que el
procesado cometiera tal o cual hecho: el rol del psicélogo experto consiste en contextualizar el caso. Asi, al psicélogo
forense se la manda a llamar para determinar si el caso a estudiar se ha tratado de un asunto de locura, o de un triangulo
amoroso, o si es simplemente un hecho socio-econémico lo que ha determinado la accién del indicado acusado. El
psicdlogo tiene que probar su ciencia, en todo caso, si no lo hace corre el riesgo de que la misma psicologia o la
psiquiatria sean usadas como excusa para evadir la justicia.

Entre los estudios clinicos mas usuales, en los que vemos participar al psic6logo en calidad de experto se destacan:

- esquizofrenias (y las esquizofrenias tempranas casi siempre se acomparian de dafio cerebral)

- violaciones sexuales (hacemos notar que a menor edad de las victimas, tanto mayor y peligroso
resulta ser el violador infantil).
- alienacion mental (sea en la forma congénita o temporal; sea adquirida o permanente).

Una vez hecho el peritaje psicologico, los psicologos de la justicia deben presentar un informe. ;Como es el
informe clinico forense? Este debe ser claro y sucinto, debe estar acorde a los conocimientos del juez y dentro de los
limites del "contexto situacional normal”. El informe presentado debe iniciar con la fecha, la salutacién, la identificacion
del sujeto, el mandato, la base de datos (la investigacién clinica llevada a efecto, sin extrapolaciones), la interpretacién,
las conclusiones a que ha llegado el perito con las recomendaciones en la que éste se debe poner a disposicién del juez, a
"viva voche", si es necesario. Todo esto constituye la forma habitual de todo el que ejerce la psicologia forense.

En la Republica Dominicana el psicélogo que egresa de una de nuestras universidades no incursiona en el campo de
la psicologia forense, tampoco esta preparado para ello. Pero, eso no debe ser un problema en si mismo, lo que hemos
tratado de ilustrar en este trabajo es mostrar y llevar al animo de nuestras autoridades judiciales, de que la psicologia
forense sea acreditada ante el poder judicial y que la reflexion cientifica domine cada vez mas en las decisiones
judiciales.
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CONFERENCIA MAGISTRAL DE CIERRE

30 Afios de Psicologia Dominicana: “Reflexiones
Metapsicologicas”

Dr. Enerio Rodriguez Arias
Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD).

Los psicélogos producen y/o aplican conocimientos psicologicos, es decir, hacen psicologia; los metapsicologos
hablan de la psicologia, analizan su historia, comparan sus teorias, discuten sobre la pretension de validez de los
conocimientos psicol6gicos y examinan las pruebas de la alegada eficacia de la actividad profesional. Algo de
metapsicologia esta presente en la formacién profesional de cualquier psicélogo del mundo, aunque en América Latina
los cursos sobre historia de la psicologia, teorias contemporaneas, y hasta (y esto hay que lamentarlo) la metodologia de
la investigacion, suelen desempefiar un papel secundario dentro del plan general de estudios.

Se atribuye a Socrates haber dicho que una vida sin examen no merece vivirse; aprovechando la analogia, bien vale
la pena realizar un breve examen de estos primeros treinta afios de la psicologia dominicana. Si alguna credencial me
califica para esta tarea es la de haber permanecido en contacto ininterrumpido con la psicologia dominicana por los
altimos 28 afios, ensefiando principalmente cursos de historia de la psicologia, teorias psicologicas contemporaneas,
teorias de la personalidad y metodologia de la investigacion psicolégica.

El entrenamiento profesional de psicologos comenz6 en Republica Dominicana con dos programas paralelos en
1967, muy lejos en tiempo del programa mas antiguo de Latinoamérica, una Maestria en Psicologia iniciada en México
en 1938, y sdlo siete afios antes del mas reciente, el programa de psicologia de la Universidad de Haiti, iniciado en 1974.
Sélo cinco paises latinoamericanos iniciaron la formacién de psicélogos con posterioridad a Republica Dominicana, a
saber, Nicaragua en 1970, Bolivia y Costa Rica en 1971, Paraguay en 1972 y Haiti en 1974 (Ardila, 1986). En 1967
funcionaban en el pais sélo tres universidades; hoy (1997) [funcionan 29 universidades y 14 programas de Licenciatura
en Psicologia; de éstos, 12 funcionan en la ciudad de Santo Domingo y dos en la ciudad de Santiago de los Caballeros,
segunda ciudad en importancia del pais.

Ademas, varios programas de Postgrado y Maestria en areas especificas de la psicologia han funcionado por tiempo
limitado en varias universidades dominicanas, y con algo mas de continuidad en la universidad estatal.

En esos programas, un estudiante mexicano obtuvo su Maestria en Psicologia Social Comunitaria, y uno de Puerto
Rico en Psicologia Clinica.
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Segun estimaciones conservadoras, pasa de 2,500 el nidmero de psicologos que se han formado en el pais en los
altimos treinta afos, de los cuales alrededor del 70% procede de las dos escuelas de psicologia abiertas en 1967. Con la
excepcién de un reducido grupo de psicologos que se formé o completd su formacion en universidades extranjeras y
participa a tiempo completo o parcialmente en uno o mas de los programas de formacion de psicélogos actualmente en
funcionamiento en el pais, esta responsabilidad recae en su mayor parte en psicélogos formados totalmente en los
programas nacionales. Este dato es especialmente importante, ya que podria ser clave en la comprension de la elevada
probabilidad de perpetuacion de muchas limitaciones y/o deficiencias de caracter formativo.

Cuando en un futuro lejano se escriba la historia de la psicologia en Republica Dominicana, es muy probable que
estos primeros treinta afios sean despachados en unos pocos renglones y resumidos como “el periodo de nacimiento de la
psicologia como profesion en la Republica Dominicana™; quise, escribir "nacimiento y consolidacién” pensando en el
historiador del futuro, pero en este momento sélo me atrevo a hablar de nacimiento, porque la psicologia como profesion
no se ha consolidado aln en nuestro pais, donde los psicélogos luchan por abrirse un espacio profesional en medio de la
incomprension colectiva y el recelo y la discriminacién de otros profesionales. Un profesional es el producto del
concierto de acciones formativas previstas en el programa de entrenamiento al que se sometié por varios afios. Como he
dedicado una parte importante de mi vida a colaborar en el proceso de formar profesionales de la psicologia, he
considerado oportuna la ocasion para reflexionar sobre algunos aspectos de la formacion del psicélogo dominicano,
cuyas consecuencias se reflejan en su trabajo profesional. Debido a que no existe unidad de criterio entre los programas
de formacion de psicélogos en la Republica Dominicana, hablaré de tendencias claramente perceptibles dentro de la
heterogeneidad predominante; ciertamente, aqui cada institucion decide libremente en cudnto tiempo y con cudles
requisitos de formacién tedrico-practica se acredita a una persona como profesional de la psicologia. Esto significa que
la formacién de profesionales de la psicologia en estos primeros afios se ha desenvuelto en medio de una anarquia
curricular.

Esto hace mas dificil el poder hacer afirmaciones universales, por lo que habré de apelar a algunos de los recursos
que recomendaba Korsybski para darles precision a nuestras descripciones: hablaré "en términos generales" y evitaré la
referencia al cuantificador "todos". (Diaz-Guerrero, 1975).

En términos generales, y hasta donde he podido apreciar, los profesionales que hemos estado formando en estos
primeros treinta afios de psicologia dominicana no resultan lo suficientemente familiarizados con los enfoques tedricos
que guian sus observaciones y su lenguaje. Las teorias psicologicas son percibidas como elucubraciones mentales muy
alejadas de los hechos que percibimos, y desde el punto de vista de la formacion profesional, como si se tratase de un
lujo innecesario. No necesito apelar al testimonio del "tedrico practico" (Lewin) para justificar el valor practico de las
teorfas psicoldgicas. Es que la naturaleza misma de las definiciones, datos, variables, explicaciones, etc., en fin, el
material de uso del psicélogo, descansa en supuestos tedricos; es lo que Kantor Ilamé "el metasistema”, es decir, un
conjunto de presuposiciones basicas y postulados, generalmente implicitos, sobre los cuales descansan los Ilamados
elementos del sistema; es decir, las definiciones, datos, variables, etc. Erwin Straus ha demostrado que aun el concepto
de objetividad descansa en un conjunto de suposiciones. Al psic6logo que desprecia por innecesario el conocimiento de
las teorias psicologicas le ajusta perfectamente el dicho de Goethe "te empujan, mientras ti crees que empujas”. A fin de
familiarizar a la mayor parte de los estudiantes de psicologia con estos problemas, comencé a principios de los afios
setenta un programa de divulgacion, el cual se extendio por mas de diez afios. Casi siempre solo (en un caso recibi la
colaboracion de un profesor y un estudiante) traduje del inglés los articulos mas representativos del debate tedrico
general en psicologia en esos afios. El primer paso consistio en divulgar el enfoque de Kantor en el analisis de los
sistemas psicoldgicos, con su importante distinciéon entre sistema y metasistema; luego siguieron las principales
ponencias del Simposio de Rice, celebrado en la universidad del mismo nombre durante la primavera de 1963, con la
participacién de Sigmund Koch, B.F. Skinner, Robert MaCleod y Carl Rogers; y finalmente el debate desencadenado a
partir de 1969, a raiz del anlisis del simposio publicado por Willard Day, debate que se prolongé por mas de quince
afios. Los principales articulos de ese debate fueron traducidos y discutidos en clase, y pienso que desempefiaron una
funcién de esclarecimiento en una buena parte de los estudiantes que fueron expuestos a esas discusiones. El contacto
con estudiantes de Maestria en Psicologia me ha hecho pensar que muchos psicélogos no captan la importancia practica
del conocimiento de las teorias psicolégicas. Pero es la naturaleza misma de la psicologia la que hace necesario ese
conocimiento. Hasta donde su historia nos permite vislumbrar, estamos en presencia de una ciencia esencialmente
heterogénea, al parecer imposible de unificar conceptualmente, sea a través del conductismo psicoldgico de Staats, de la
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sintesis experimental del comportamiento de Ardila, o del esfuerzo integrador de la ciencia cognoscitiva. Ni el
conductismo en su momento de mayor auge logré desplazar totalmente las explicaciones mentalistas en psicologia, ni la
ciencia cognoscitiva ha desplazado a las teorias conductistas y psicoanaliticas. Tan heterogéneos son los conceptos de la
psicologia, que Sigmund Koch llegé a proponer que se admita esa realidad como algo inevitable y se sustituya el
término "psicologia” con los términos "estudios psicol6gicos”. Es oportuno sefialar que el propio Koch estuvo al frente
del esfuerzo méas ambicioso que se ha hecho hasta ahora dirigido a la exposicién y el andlisis de la naturaleza y
relaciones de los conceptos y teorias de la psicologia. Me refiero al "Proyecto A" de la Asociacién Psicoldgica
Norteamericana (APA). Bajo la direccion de Sigmund Koch fueron publicados entre 1959 y 1963 seis volimenes de una
serie titulada: Psicologia: Un Estudio de una Ciencia. El volumen 7, en el cual Koch haria la sintesis, nunca fue
escrito, y de los articulos que Koch publicé posteriormente, queda claro que para €l tal sintesis era imposible. EI mismo
Koch fue el principal responsable de la presentacion de un balance del primer siglo de la psicologia como ciencia, con la
colaboracion del historiador de la psicologia David Leary y la participacion de mas de 40 distinguidos académicos de
diferentes areas de la psicologia. El panorama actual que brinda la psicologia confirma el predominio de las tendencias
centrifugas sobre las tendencias centripetas en un grado tal que algunos se preguntan si sera posible mantener la unidad
de la psicologia tanto en su carécter de ciencia como en su caracter de profesién. Si alguien cree que en paises como el
nuestro es mejor mantener al estudiante de psicologia ajeno a esa realidad tan complicada, no vacilo en decirle que eso
seria similar a aislar al salvaje inocente para evitar que lo corrompa la civilizacion. Venderle al estudiante la ilusion de
que la psicologia puede reducirse a unas cuantas reglas de uso practico es un lamentable error y en el peor de los casos
una manifestacion grosera de deshonestidad intelectual.

El segundo tema que ocupa mi pensamiento en esta celebracion de 30 afios de psicologia dominicana es lo que yo
interpreto como la deficiencia general del entrenamiento en metodologia de la investigacién psicolégica. No se crea que
estamos pensando en la formacion de investigadores. Esa, que segin Diaz Loving y colaboradores (1995) es una
prioridad de la psicologia mexicana actual, no forma parte todavia de la agenda inmediata de la psicologia dominicana.
Mis reflexiones tienen por objeto la preparacion minima necesaria en metodologia de la investigacion para un
profesional de la psicologia en la Republica Dominicana. La formacion de investigadores en psicologia es un proceso
largo y complejo. Cuando Brendan A. Maher cumplio su periodo como editor del Journal of Consulting and Clinical
Psychology en agosto de 1978, hizo la revelacion de que cuatro de cada cinco manuscritos sometidos para publicacion
en la revista en los Gltimos afios tuvieron que ser rechazados. Y agregaba Maher: "Aunque el rechazo puede ocurrir por
muchas razones, la mayoria de los manuscritos rechazados fueron devueltos a causa de debilidades metodoldgicas
graves en la investigacion". De ahi se podia inferir, segin Maher, que el entrenamiento doctoral en investigacion en esos
afios era deficiente hasta el punto de ser desastroso. No estamos hablando de psic6logos que aprobaron uno o dos cursos
de metodologia de la investigacién psicolégica. Estamos hablando de doctores formados siguiendo un modelo de
entrenamiento que debia producir primero que nada cientificos, de decir, hombres capaces de hacer avanzar los
conocimientos psicolégicos y de realizar aplicaciones creativas de esos conocimientos. Este ejemplo, y los casos
frecuentes tanto de abuso de técnicas estadisticas como de interpretaciones inadecuadas de sus resultados en
investigaciones publicadas (por ejemplo, la discusién de Delucchi sobre el uso y mal uso de Chi cuadrada, los errores de
tipo 1V identificados por Levin y Marascuilo, y los diversos errores vinculados al uso del analisis de regresion maltiple
identificados por Paul Campbell) confirman nuestra apreciacion sobre la complejidad del proceso de entrenamiento en la
investigacion psicoldgica. Pero volvamos al escenario dominicano, donde nos esperan realidades mas crudas. Un
distinguido médico dominicano, con intereses de investigacion en cardiologia, al referirse a la investigacién que como
requisito final suelen exigir las universidades dominicanas a los estudiantes antes de acreditarlos como profesionales,
dijo que se trataba de algo asi como "un sombrero victoriano puesto en la cabeza de un desarrapado”. Mas que un chiste
cruel es el retrato de una realidad dramaticamente triste. Esa investigacion la han tenido que hacer miles de estudiantes
dominicanos que nunca tomaron un curso de metodologia de la investigacion, y en el caso especifico de la carrera de
psicologia, estudiantes que han tomado uno o dos cursos de metodologia de la investigacién, en muchas ocasiones
impartidos por profesores que no son psicologos, y que por tanto no estan obligados a conocer las especificidades de la
investigacion psicolégica. Es posible que los primeros treinta afios también hayan sido dificiles en los paises que nos
precedieron en la formacion de profesionales de la psicologia; pero cualquiera que haya sido la realidad en esos paises,
el hecho de que después de treinta afios la mayoria de nuestros egresados, al momento de graduarse como psic6logos no
estén en capacidad de leer con provecho un articulo de una revista cientifica en psicologia es una realidad que debe
preocupamos a todos. Hace alrededor de diez afios publiqué un articulo en una revista de circulacion nacional llamada
Investigacion y Ciencia; dicho articulo se refiere al papel del analisis estadistico en la investigacion psicolégica, y fue
presentado a manera de invitacién a la reflexion y discusion sobre algunos problemas de la estrategia fisheriana de la
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prueba de la hipotesis nula y las alternativas de analisis disponibles incluyendo la estrategia inferencial bayesiana, pero
no encontré ningln interlocutor, siquiera para sefialar los pequefios errores cometidos en el proceso de edicion de la
revista. Por mi experiencia de casi tres décadas de vinculacion estrecha e ininterrumpida con el proceso de formacién de
profesionales de la psicologia en Republica Dominicana, he llegado a albergar la conjetura de que a nivel de nuestra
Licenciatura en Psicologia deberiamos sentirnos satisfechos si pudiéramos lograr que los egresados puedan leer un
informe de investigacién, con capacidad de hacer un juicio evaluativo del mismo. Hace un afio que Ellen R. Girden
publicé un libro titulado Evaluating Research Articles/From Start to Finish, dirigido especificamente a profesionales
de la psicologia, que son habituales consumidores de investigacion. El curso de metodologia de la investigacion aplicada
a la psicologia clinica que he impartido por afios en diferentes programas de Maestria en Psicologia Clinica comienza
con una explicacién de por qué un psicologo clinico, aunque nunca tenga que hacer una investigacion, debe conocer las
especificidades de la metodologia de la investigacion que se aplica en psicologia clinica. Articulos de David Barlow,
Hans Strupp y Julian Meltzoff sobre la relevancia de determinado tipo de investigacion para la practica clinica, sirven
de punto de partida para la discusion al respecto. Precisamente Julian Meltzoff acaba de publicar un libro: Critical
Thinking About Research, que al igual que el libro de Ellen Girden previamente citado, estd dirigido en primera
instancia a consumidores de investigacion. La poblacién profesional en psicologia destinataria de publicaciones de esta
clase se ha ido ampliando en Norteamérica a medida que ha ido ganando aceptacion la tesis de Donald Peterson de que
la investigacion cientifica y el servicio profesional son diferentes en formas importantes, y que por tanto se requieren
formas diferentes de educacidn para preparar personas para carreras de investigacion en un caso, 0 para carreras de
servicio profesional, en el otro caso. En un articulo de 1991, reproducido en su reciente libro sobre la historia y las ideas
que han guiado la educaciéon de psicologos profesionales (puros) en Norteamérica (Educating Professional
Psychologists/History and Guiding Conception), Peterson aclara que su defensa de la formacion de profesionales
puros en psicologia no implica un rechazo del valor de la investigacién. Agrega que la investigacion basica, la
investigacion aplicada y el trabajo profesional, son todas actividades necesarias, pero a él le parece absurdo esperar que
la misma persona haga todas esas cosas. Cree Peterson que para servir al publico mas efectivamente y para que la
psicologia como disciplina avance mas rapidamente, es necesario que cientificos basicos, cientificos aplicados, y
profesionales puros persigan sus propias metas en forma cooperativa y complementaria. Es obvio, desde luego, que el
profesional de la psicologia debe salir de la universidad en condiciones de comprender, evaluar y usar los resultados de
investigaciones que se relacionen con su ejercicio profesional.

En una vision panoramica de la psicologia a nivel internacional, Sexton y Hogan (1992) colocan a la Republica
Dominicana entre los paises donde la urgencia de las necesidades sociales demanda una concentracion en la aplicacién
del conocimiento a la solucion de problemas practicos, ademas de que no existen fondos suficientes para financiar
proyectos de investigacion en gran escala. Pero mientras en Norteamérica ha habido entre 1949 y 1987 cinco grandes
conferencias nacionales para discutir sobre la naturaleza del entrenamiento que han de recibir los psicologos
norteamericanos a la luz de la evolucion de las necesidades de servicios psicoldgicos de su poblacién, la aprobacion de
un modelo latinoamericano para el entrenamiento de profesionales de la psicologia ocurrié durante la primera
conferencia latinoamericana sobre entrenamiento profesional en psicologia, celebrada en Bogota en diciembre de 1974,
con motivo del decimoquinto Congreso Interamericano de Psicologia (Ardila, 1978). EI modelo latinoamericano parte
del reconocimiento de que la psicologia es una ciencia y una profesion, y que el entrenamiento del psicélogo debe
atender a ambos aspectos. Propone un periodo de formacién de cinco afios, al término del cual, el individuo, previa
presentacion de una tesis de grado, obtiene el titulo de psic6logo, que lo califica para laborar en cualquier area de la
profesién sin necesidad de un perfeccionamiento adicional, ya que el modelo prescribe que la formacion debe darse en
todas las areas de la psicologia. Aunque promueve la especializacion en los Gltimos semestres, considera que la misma
no debe aparecer en el titulo, que sera el de Licenciado en Psicologia o Psicélogo, sin ninguna otra mencién. Hay un
aspecto del modelo latinoamericano en el que todos los paises estan muy probablemente de acuerdo, a saber, el énfasis
en los aspectos aplicados de la profesion al mismo tiempo que se insiste en su fundamentacién cientifica, y creo que
todos los programas que funcionan en la RepUblica Dominicana se suscriben a esa formulacién. Otros aspectos del
modelo son objeto de diferencias internacionales y nacionales, en unos casos manifiestas, en otros latentes. Por ejemplo,
no existe acuerdo total en cuanto a la duracién, variando los programas de tres a cinco afios, ni existe acuerdo total sobre
la pretension de que, sin necesidad de entrenamiento adicional, el psicologo sea capaz de trabajar en todos los campos
del ejercicio profesional de la psicologia. En el caso especifico de la Republica Dominicana, los catorce programas de
formacion de psic6logos funcionan dentro de la mas absoluta libertad y ausencia completa de supervision. Cuando
todavia no habia tantos programas en funcionamiento, hubo mas de un didlogo auspiciado por la Asociacién Dominicana
de Psicologia (ADOPSI) y la participacion de representantes de varios Departamentos de Psicologia, para discutir
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problemas relacionados con la formacion profesional del psicologo dominicano, pero no pasaron de ser encuentros
preliminares inconclusos. Pienso que estos problemas no podran ventilarse sin la participacion como principal parte
interesada en el asunto, de la Asociacion Dominicana de Psicologia. Es la comunidad profesional organizada, la que
debe tomar la iniciativa de organizar un didlogo nacional que nos permita llegar a acuerdos minimos que garanticen que
en un mediano plazo se le ponga fin al reinante desorden. La Asociacion Dominicana de Psicologia (ADOPSI), creada
en 1975 y que en su primera década de existencia fue capaz de organizar ocho simposios nacionales de psicologia,
ademas de innumerables cursos y conferencias, inicié a partir de 1985 un periodo de letargo, durante el cual s6lo
organizd eventos menores hasta reaparecer en 1993 con la organizacion del Noveno Simposio de Psicologia y participar
posteriormente en ese mismo afio con varios Departamentos de Psicologia en la organizacion del Primer Congreso
Nacional Avances de la Psicologia. En los Ultimos cuatro afios, la Asociacion Dominicana de Psicologia no ha
organizado ningun evento de caracter nacional, y su ausencia en este evento es inexplicable, muy especialmente en el
panel sobre el psicologo y su formacion. La Asociacion Dominicana de Psicologia, presidida nuevamente por un
psicologo que en su primer mandato impulso el proceso de revitalizacion de la misma, tiene, en su condicion de
representante de la comunidad psicolégica profesional del pais, el reto impostergable de asumir el liderazgo que le
corresponde en la discusién de los problemas que afectan a la profesion, entre los cuales ocupan un lugar prioritario las
dificultades y limitaciones que rodean en nuestro pais el proceso de formacion de un profesional de la psicologia.

Sefioras y sefiores: Durante los Gltimos 28 afios he trabajado a tiempo completo en la formacion profesional de
psicdlogos dominicanos. Tengo una cuota de responsabilidad, aunque tal vez minima, dada la naturaleza de los cursos
que siempre he impartido, en los reveses que en términos profesionales hayan sufrido psicélogos egresados de la UASD
en estos Gltimos treinta afios; pero también me corresponde una cuota de responsabilidad, tal vez minima también, en los
triunfos que hayan cosechado en la vida profesional. Me considero libre de toda sospecha en torno a la sinceridad de mis
preocupaciones por el futuro de la psicologia como profesién en la Republica Dominicana. Por eso les voy a confesar mi
temor principal. Temo que, si no adoptamos las medidas apropiadas, la profesion se vea literalmente inundada por
psicdlogos deficientemente preparados para ofrecer servicios psicol6gicos realmente profesionales, psicologos sin
suficiente conocimiento tedrico para reconocer las teorias que se esconden detras de sus observaciones e
interpretaciones, obligados a aceptar por fe todo lo que se les ofrece, por su incapacidad para reconocer la fuerza
inferencial de un disefio de investigacion, e incapaces de organizar su propio ejercicio profesional de un modo tal que
puedan determinar el grado de eficacia de sus técnicas y procedimientos.

Es muy probable que la proxima celebracion de un nuevo aniversario de la psicologia dominicana ocurra dentro de
veinte afios, cuando la psicologia dominicana cumpla medio siglo de existencia. Es muy probable que la mayoria de los
presentes estén también presentes en esa celebracion. Y por el bien de la psicologia profesional en la Republica
Dominicana, es mi mayor deseo que quien entonces haga el balance de los primeros cincuenta afios de psicologia
profesional dominicana, pueda decir con satisfaccion que el temor expresado por un psicélogo dominicano en torno al
futuro de la profesidn en el pais ha sido rotundamente refutado por la realidad.

Finalmente, quiero terminar estas reflexiones con los consejos de un psicdlogo que ha dedicado muchos afios a la
formacion de psicélogos. En efecto, Hans Strupp ha sefialado algunos de los errores que se deben evitar en el proceso de
entrenamiento profesional de los psicélogos; a saber, el compromiso total con un solo modelo teérico y técnico; la
adhesion a las formulaciones tedricas como si fueran dogmas; la impermeabilidad al progreso de la investigacion en
campos cercanos; el adoctrinamiento rigido de los entrenados; el fracaso en inspirar a los estudiantes para que se
conviertan en pensadores criticos e independientes; y el fracaso en ensefiar a los estudiantes a mantener respeto hacia los
datos empiricos y las hipétesis rivales.
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