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INTRODUCCION

La presente monografia, titulada “Propuesta de Asistencia Psicolégica en
el Centro de Conciliacion de la Casa de Justicia de la ciudad de La Paz,
para casos de Reconocimiento de Paternidad y Asistencia Familiar”, es
fruto de un trabajo metddico, fundamentado en bases doctrinales, tedricas,
juridicas y conceptuales, pero fundamentalmente, basada en la ciencia

social de la psicologia.

El trabajo de investigacion, en su primera parte trata de la organizacion y
componentes de la Casa de Justicia como brazo operativo del Ministerio de
Justicia, ademéas de la implementacion de la asistencia psicologica en la
misma. Precisamente en la parte que se refiere a los componentes, el
componente de la asistencia psicologica, correspondiente al area de la
psicologia, es tal la importancia y objeto de estudio del presente trabajo, que
se abarca desde el enfoque histérico, conceptual, y temas que atingen a la

coyuntura emocional de las usuarias de la Casa de Justicia.

En la segunda parte, trata de las disposiciones legales que regulan el
reconocimiento de paternidad y asistencia familiar, legislacion vigente y
convenciones que protegen el bien juridico protegido, que es la vida y el
derecho del beneficiario, a contar con un nombre y apellidos de sus
progenitores y un prestacion alimentaria, vestuaria y educativa al mismo, y
por otra, el derecho de peticion de la madre, a que las instituciones creadas
por ley atiendan sus demandas, el mismo que le trae problemas
emocionales con su cényuge o conviviente en su momento a tales
demandas que deben ser atendidas desde la concepcién en el vientre hasta
su educacion e independencia del mismo. Esta relacion de dependencia de
lo que es el reconocimiento de paternidad y asistencia familiar, es tal, porque

al solicitar el reconocimiento del menor de edad, lo que sigue, es la
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asistencia familiar para la manutencion del mismo que por ley es
irrenunciable, por lo que, de forma independiente la demandante solicitara la
misma, pero en algunos casos que se presentaron en la Casa de Justicia,
pueden demandar el reconocimiento de paternidad, o sélo la asistencia

familiar.

Y en la tercera parte, trata de la solucién, dando a conocer como propuesta
un procedimiento de terapia psicoldgica, la misma que consiste en tres fases
principales, la primera fase que es la fase inicial de la terapia psicologica, la
segunda fase que son las fases intermedias de la terapia psicoldgica, y por
tltima, la fase final de la terapia psicolégica de éste procedimiento. A parte
de ello, también la complementacion de un articulo en la Ley 1770 de

Arbitraje y Conciliacion con relacion a la asistencia psicologica.

Existen casos que se presentaron en Casa de Justicia durante la gestién
2007, personitas que vienen a solicitar una orientacion y un asesoramiento
juridico con respecto a estos dos temas, del reconocimiento de paternidad y
asistencia familiar, pero que las mismas vienen afectadas emocionalmente y
con secuelas, y uno de esos casos, es el que se presento en fecha del 08 de
octubre de 2007 (1, en donde la usuaria vino con esta problemética. No
solamente es éste caso, sino otros, tal como se ve en la parte de las

estadisticas en la parte de anexos.

Para este trabajo se ha utilizado los métodos de analisis y sintesis, de los
aspectos que tiene que ver con la parte del area psicolégica y la parte legal.
Como técnicas, las estadisticas y recopilacion de casos que se presentaron

en la Casa de Justicia.

Finalmente se concluye, que con esta propuesta, los lectores de este trabajo

reconoceran que la competencia y la experiencia, en materia de terapia
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individual y de grupo, no es suficiente para llevar a cabo una terapia
psicolégica; es necesario un entrenamiento especializado. Sélo el tiempo
nos dira si la terapia psicologica constituye o no un hito o un gran avance en

el pensamiento.
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CAPITULO |

LA ORGANIZACION Y COMPONENTES DE LA CASA DE JUSTICIA DE
LA CIUDAD DE LA PAZ E IMPLEMENTACION DE LA ASISTENCIA
PSICOLOGICA.

1. Antecedentes de Casa de Justicia.
1.1. Enfoque Historico.

Los cambios politicos y econdmicos que esta atravesando nuestro pais, han
generado una serie de requerimientos ciudadanos al Estado, buscando una
respuesta que permita la transformacién de un escenario de exclusion y

discriminacion reinante en las ultimas décadas.

La insatisfaccion ciudadana producto de la retardacion de justicia y el trato
excluyente en los servicios de justicia, se convierten en el principal asidero
para ampliar y mejorar los servicios que el Ministerio de Justicia viene
otorgando a la ciudadania, en el marco de un servicio integral a la sociedad,
que contemple la orientacion juridica, la asistencia psicolégica, la
representacion y acompafiamiento institucional en casos de vulneracién de
derechos, elaboracion de reformas normativas y la representacion a nivel

Departamental y Regional del Ministerio de Justicia.

La construccion de un nuevo escenario que recoja los mandatos de la
mayoria de la poblacion, y se refleje en una serie de acciones que el
gobierno encare, el que debe agudizar la vision de manera integral sobre la

problematica ciudadana en el area de justicia.

Ese nuevo escenario se da en la actualidad con el “Programa Nacional

Casas de Justicia”, la misma que nace a la palestra de la sociedad boliviana
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con la razén social de “Centro de Informacién y Capacitacion Ciudadana”
(C.I.C.C.) en marzo de 2003, hasta que en diciembre de 2005 se
complementa a éste centro el servicio de conciliacién y orientacion,
otorgado en ese entonces por el Viceministerio de Justicia. Esta adecuacion
de éste Centro de Conciliacion y orientacion, permite la complementacion de
su razon social, la misma pas6 a denominarse de “Centro de Informacién y
Capacitacion Ciudadana” a “Centro de Informacion, Orientacion, Conciliacion
y Capacitacion Ciudadana” (C.1.0.C.C.C.) , para mas adelante se suprime la
palabra Conciliacion y queda como “Centro de Informacién, Orientaciéon y
Capacitacion Ciudadana”, la misma que paso a depender a partir de esa
fecha del despacho del Ministerio de Justicia, amparado en la Ley de
Organizacion del Poder Ejecutivo Ley N° 3351 del 21 de febrero de 2006, el
mismo que en su Reglamento en el D.S. N° 28631 de 8 de marzo de 2006,
el mismo que indica en su Art. 53 paragrafo Ill, que el “Centro de
Informacién, Orientacion y Capacitacion Ciudadana”, se encuentra bajo

dependencia del Ministerio de Justicia.

Es asi que pasé a depender del Ministerio de Justicia, pero con la
Resolucién Ministerial N° 79/06 de 01 de noviembre de 2006 mas adelante,
la razon social cambia de “Centro de Informacion, Orientacion vy
Capacitacion Ciudadana” a “Casas de Justicia”, como una iniciativa que
busca viabilizar el acceso a la justicia, otorgando desde el Ministerio de
Justicia la asistencia integral a los usuarios y usuarias de “Casa de
Justicia”. Al presente, el Ministerio de Justicia esta compuesta por una
estructura organica, dentro del cual, la Casa de Justicia, es uno de los

pilares fundamentales dentro de dicha estructura. (Ver Anexos)

La creacion de la “Casa de Justicia” se desplazo hacia otros

departamentos, como Cochabamba y Santa Cruz, pero su objetivo principal
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es llegar a nivel nacional con el “Programa Nacional Casas de Justicia” a

cada departamento y region del pais.

La “Casa de Justicia” guarda en su estructura 6 componentes, de las
cuales el principal componente y no dejando de tener importancia los demas,
es el componente que se refiere a la “Asistencia Integral a la Victima”,
consistente en una orientacion juridica gratuita, conciliacion, patrocinio legal,

asistencia psicologica, asistencia médica y asistencia social. (Ver Anexos)

El “Programa Nacional Casas de Justicia’, cuenta con el apoyo de
USAID/BOLIVIA por mediante el “Programa Ciudadanos Trabajando por la
Justicia de Comparfieros de las Américas” y con el “Programa de la
Administracion de Justicia en Bolivia CHECHI.

1.2. Enfoque Legal.

Las “Casas de Justicia”, estdn enmarcadas sus funciones y lineamientos
dentro la Resolucion Ministerial N° 79 / 06 del 01 de noviembre de 2006. (Ver
Anexos)

En dicha Resolucién Ministerial que en su parte resolutiva indica:

POR TANTO:

La Ministra de Justicia, en cumplimiento del Art. 4 de la Ley N° 3351 de 21
de febrero de 2006 y el Decreto Supremo N° 28631 de 08 de marzo de 2006.

RESUELVE:

PRIMERO.- Modificar la denominacion del Centro de Informacion,
Orientacion y Capacitacion Ciudadana (C.1.0.C.C.), a Casas de Justicia.

16



SEGUNDO.- El Programa Nacional “Casas de Justicia”, tiene como objetivo
viabilizar el acceso a la justicia de los sectores vulnerables de la sociedad
boliviana en un marco de respeto y preservacion de sus derechos

fundamentales.

TERCERO.- Las Casas de Justicia tienen las siguientes funciones:

a)Orientacion y/o asistencia legal gratuita, asistencia psicolégica, médica
y social, conciliacion y patrocinio legal gratuita para casos administrati-

vos Y judiciales de filiacion.

b)Resolucidn alternativa de conflictos en el marco de los derechos huma-

nos y las garantias constitucionales de las personas.

c)Defensa y restitucion de derechos, acompafando, representando y de-
nunciando los casos de vulneracion de derechos ciudadanos y la exi —

gencia de sanciones ante los tribunales y autoridades competentes.

d)Fortalecimiento de los conocimientos y la participacion de las organiza
ciones de la sociedad civil, generando procesos planificados y sistema
ticos encaminados a motivar a ciudadanos y ciudadanas, a adoptar
nuevas actitudes o comportamientos en el ambito de los Derechos Hu

manos y las Garantias Constitucionales.

e)Promocién y procesamiento de las iniciativas de la sociedad civil sobre

las reformas a la normativa juridica vigente.

f)Ejercer representaciones del Ministerio de Justicia en el ambito departa

mental.
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CUARTO.- Se establece que las Casas de Justicia, desarrollaran sus
funciones bajo la dependencia directa del despacho Ministerial.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

1.3. Enfoque Estadistico. (Reconocimiento de Paternidad y Asistencia
Familiar)

1.3.1. Casos atendidos en Orientacién Juridica.

Durante la gestion 2007 de enero a diciembre, fueron atendidos en
Orientacion Juridica de Casa de Justicia, 9961 casos, consultas que
abarcaron diferentes materias, que en orden correlativo y de importancia,
primero esta la materia familiar, luego la civil, la penal, la laboral, la
administrativa, la agraria y la seguridad social. Por la preeminencia e
importancia que tiene la materia familiar, ésta se subdivide en subcategorias,
que son la violencia intrafamiliar, el reconocimiento de paternidad, la
asistencia familiar, el abandono de hogar, la separacion, el divorcio, la
tutela de hijos, el matrimonio de hecho, la adopcion, la guarda, el maltrato a

menor de edad y la tenencia. (Ver Anexos)

1.3.2. Casos derivados a Psicologia.

Durante la gestion 2007 de enero a diciembre, se derivaron a Psicologia de
Casa de Justicia, 241 casos, consultas que fueron atendidas por el
profesional psicélogo, que en su mayoria fueron del sexo femenino, quienes
fueron evaluadas para su correspondiente tratamiento y restablecimiento de
su conducta y forma de ser. Esta asistencia psicoldgica, forma parte de la
asistencia integral a la victima, y que dentro de la Casa de Justicia se la

considera como una remision interna. (Ver Anexos)
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1.3.3. Casos derivados a Conciliacion.

Durante la gestion 2007 de enero a diciembre, se derivaron a Conciliacion
de Casa de Justicia, 2080 casos, de los cuales el conciliador (a), mas
atendid en la materia familiar, la que corresponde precisamente a las
subcategorias del reconocimiento de paternidad y asistencia familiar. Esta
etapa de la conciliacion, so6lo es posible cuando el caso es conciliable y
pueda llegarse a un acuerdo de partes, pero cabe resaltar, que cuando la
usuaria (0), no se encuentra bien emocionalmente, es casi imposible que
realice un acuerdo conciliatorio entre las partes el conciliador (a), para lo

cual se lo tiene que remitir a psicologia. (Ver Anexos)

1.4. Objetivo General.

Demostrar la necesidad de asistencia psicolégica en el Centro de
Conciliacion de la Casa de Justicia de la ciudad de La Paz, para prevenir y
controlar los estados psico-emocionales y depresivos de la persona, para los

casos de reconocimiento de paternidad y asistencia familiar.
1.5. Objetivos Especificos.

v Analizar conceptualmente afecciones y patologias psicoldgicas que se
presentan en los casos de reconocimiento de paternidad y asistencia
familiar.

v ldentificar casos registrados de afecciones y patologias psicoldgicas

gue se dieron en la Casa de Justicia, en los casos de reconocimiento

de paternidad y asistencia familiar.
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v' Proponer una asistencia psicolégica en materia familiar, para los
casos de reconocimiento de paternidad y asistencia familiar, previa al
ingreso a las Salas de Conciliacion de la Casa de Justicia de la ciudad
de La Paz.

2. Componentes de la Casa de Justicia.

2.1. La Asistencia Integral a la Victima.

En nuestro pais, uno de los obstaculos para acceder al sistema de
administracion de justicia, asi como a otras esferas de la administracion
publica, es la falta de asistencia integral legal bilingle gratuita. Un sector
minoritario de la poblacion tiene los suficientes recursos econémicos para
contratar los servicios de abogados particulares, el resto de los ciudadanos

debe sufrir estoicamente esta diferencia y falta de oportunidades.

La integralidad del servicio juridico se refiere a otorgar al usuario la
posibilidad de solucionar sus problemas, generando una éptica que exceda
la opcion juridica como una Unica posibilidad de solucion a los problemas
planteados. Los problemas que buscan respuesta en la Casa de Justicia no
siempre tienen un origen juridico, y una gran mayoria de los casos tienen
origen social, médico u otro. Por lo tanto, es esencial ampliar las
perspectivas de atencion, otorgando servicios adicionales de conciliacion,

patrocinio legal gratuito; y asistencia psicolégica, social 6 médica.

La Casa de Justicia, a través de la Asistencia Integral a la Victima, busca
brindar a la sociedad, ayuda de forma completa, vale decir que no solamente
se limita a prestar orientacion juridica de forma convencional, siendo que el
caracter integral de los servicios juridicos brindados por esta, se refieren a

proporcionar a la gente la posibilidad de solucionar sus problemas desde
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una vision mas amplia, que exceda la opcion juridica como unica posibilidad

de solucion.

2.1.1. Orientacién Juridica Gratuita.

Tomando a la informacién como el primer peldafio en la reconstruccion del
conocimiento sobre los derechos fundamentales y la resolucion alternativa
de conflictos, nos encontramos con una serie de necesidades de los
ciudadanos cuando ejercitan sus derechos, y en éste contexto la orientacion

legal gratuita es una instancia fundamental.

La orientacion juridica que se brinda en la Casa de Justicia, es de forma
gratuita y ademas bilingile en materia civil, penal, familiar, laboral,
administrativo, etc. Estos servicios son prestados por abogados de planta,
abogados voluntarios (profesionales abogados), pasantes (estudiantes de la
Carrera de Derecho) y trabajos dirigidos (egresados de la Carrera de
Derecho), bajo la supervision de profesionales abogados de la Casa de
Justicia. En todos los casos, se cumple un proceso de induccion y
capacitacién que permita otorgar el servicio de orientacion juridica de forma
individual. Este proceso se inicia en la plataforma de atencién al publico,
pasando por la etapa de entrenamiento y orientacion juridica supervisada, y
luego la orientacion juridica en forma individual, y en la especialidad en la

que tuvieren mayor conocimiento los orientadores juridicos.

La obtencion de orientacion legal gratuita es un primer paso hacia una
solucion lo mas efectiva posible del conflicto, dicho de otra manera, se
constituye en el filtro que permitira una posterior solucién mediante el uso de
los medios alternativos o Conciliacion. La orientacion legal es necesaria en

distintas materias del Derecho, como ser Civil, Familiar, Penal, Laboral,
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Agraria, Administrativa, etc., en las que en su mayoria se puede aplicar la

conciliacion de manera efectiva.

2.1.2. Conciliacién.

La Conciliacibn como parte integrante de los Medios Alternativos de
Resoluciéon de Conflictos, es aquel procedimiento de comunicacion y
colaboracion facilitada por un tercero neutral, denominado conciliador, cuya
funcién es interiorizarse de la controversia y proponer formulas de

entendimiento no obligatorias.

Mediante la participacion de un conciliador, se busca lograr la resolucion de
conflictos de diversa naturaleza, con el propdsito de coadyuvar en la
solucion de los principales problemas de la poblacién de escasos recursos.
El objeto de la conciliacion es desjudicializar aquellos casos en los que las
partes estén dispuestas a llegar a un acuerdo que los beneficie, toda vez
gue permite la solucién de conflictos sin acudir a la administracidon de justicia
o tribunales, la misma que conlleva un mayor tiempo y por ende muchos
gastos. El servicio de conciliacion brindado en las Casas de Justicia, es
completamente gratuito y permite la solucién de problemas de forma rapida y
efectiva, motivando la tolerancia y el respeto como conductas para la
resolucién alternativa de conflictos, en el marco de los derechos humanos y

las garantias constitucionales.

2.1.3. Patrocinio Legal.

Un gran porcentaje de la poblacion, no cuenta con los recursos econémicos
necesarios para contratar los servicios de un profesional abogado para el

patrocinio de sus procesos, constituyéndose en el gran obstaculo para que la

poblacién boliviana pueda acceder a la administracion de justicia. En tal
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sentido, el Programa Nacional Casas de Justicia, en el mes de noviembre
del afio 2006, incorpord entre uno de sus servicios, el Patrocinio Legal de
forma gratuita, para la atencion de procesos voluntarios de Declaratoria de
Herederos, Procesos Civiles de Filiacion (rectificacion, complementacion,
cancelacion de partidas de nacimiento, matrimonio y defuncion) y Procesos

Familiares de Asistencia Familiar y Violencia Intrafamiliar.

2.1.4. Asistencia Psicoldgica.

Servicio que Casa de Justicia brinda a los usuarios y usuarias que vienen
con diferentes tipos de problemas y preocupaciones, las mismas que vienen
afectadas psicolégicamente y emocionalmente, por lo que son asistidas por
una profesional psicologa (0), quien por medio de sesiones de terapia trata
de que el usuario o usuaria de Casa de Justicia controle su conducta y

estabilice sus estados emocionales.

2.1.5. Asistencia Médica.

Un gran porcentaje de los casos que se presentan en la Casa de Justicia,
tienen que ver con lesiones o violencia intrafamiliar, los mismos que
conllevan agresiones fisicas, debiendo tomarse en consideracion la
naturaleza del hecho y las caracteristicas de las victimas, que en muchos de
los casos no cuentan con los recursos econdmicos necesarios para acudir a
un Centro Médico y ser atendidos adecuadamente. En tal sentido, y con la
finalidad de poder colaborar de alguna forma a este grupo de personas, las
Casas de Justicia a través del Ministerio de Justicia, ha suscrito un convenio
de cooperacién con el Brazo Social de Radio y Televisién Popular (R.T.P.),
por el cual se acuerda que esta institucion de caracter social, a través del
Centro Médico KOLPING, preste algun tipo de ayuda meédica de forma

gratuita a personas con las caracteristicas descritas anteriormente.
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2.1.6. Asistencia Social.

Con el objeto de brindar una asistencia integral a los usuarios de la Casa de
Justicia de la ciudad de La Paz, el Ministerio de Justicia suscribié un
convenio con el Brazo Social de Radio y Television Popular (R.T.P.), por el
cual se busca otorgar asistencia social a las personas que soliciten este
servicio, previo andlisis de cada uno de los casos, la misma que se realiza a
través de campafas televisivas en la Tribuna Libre del Pueblo del Canal 4.
Dependiendo la gravedad, la necesidad y la urgencia del caso, la Casa de
Justicia puede gestionar algunas campafias radiales o televisivas con otros
medios de comunicacion, para conseguir ayuda de forma mas rapida para la
persona que asi lo necesite, y de esta forma poder solucionar de alguna

manera el problema que tenga el usuario o usuaria de la Casa de Justicia.

2.2. La Capacitacion.

Desde el Ministerio de Justicia se deben generar procesos planificados y
sistematicos de capacitacion, encaminados a motivar a ciudadanos y
ciudadanas, a adoptar nuevas actitudes o comportamientos en el ambito de
los Derechos Humanos y las Garantias Constitucionales, ademas de la
Resolucion Alternativa de Conflictos.

Este proceso debe ser sostenido y abarcar a la mayor cantidad de
organizaciones de la sociedad civil, entre las que se destacan clubes de
madres, juntas de vecinos, alumnos de colegios fiscales y particulares,

organizaciones territoriales de base, sindicato de trabajadores, etc.
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2.3. La Restitucion de Derechos.

La Casa de Justicia realiza como parte de sus tareas la asistencia juridica,
asesoria y representacion institucional, con el propésito de velar por el
cumplimiento de la normativa vigente en instituciones publicas y privadas de
La Paz, precautelando los derechos ciudadanos y buscando la restitucion de

los derechos vulnerados.

La Asistencia Juridica, se refiere al acompafiamiento institucional para la
resolucién de problematicas administrativas en instituciones publicas y

privadas; y la elaboracion gratuita de memoriales y 6rdenes judiciales.

La Asesoria Juridica, es el analisis de expedientes o documentacion
entregada por los usuarios para otorgar un criterio juridico con mayor

profundidad.

La Representacion Institucional, es la representacion de la maxima
autoridad ejecutiva del Ministerio de Justicia en el marco de sus atribuciones
y competencias, en casos de vulneracion de derechos buscando su

restitucion plena.

Las denuncias de vulneracién de derechos, son presentadas a través de
cartas dirigidas a la sefiora Ministra de Justicia, las mismas que son
resueltas a través de la Casa de Justicia, previa comprobacion y analisis de
cada uno de los casos, determinandose la procedencia de los mismos.

2.4. Las Propuestas Normativas.

En la actualidad, el distanciamiento entre la normativa vigente y la realidad

social es demasiado grande, toda vez que en Bolivia se vienen

25



implementando normas juridicas que no responden a la realidad social,
siendo que un gran porcentaje de las normas a aplicarse son impuestas o
tomadas como recetas de solucién de problemas, dejando de lado la fuente

principal de las mismas, “la sociedad”.

En un nuevo contexto politico y social, corresponde al Estado boliviano
elaborar anteproyectos de Ley, para que las normas juridicas, desterrando la
exclusién y marginacion propias del sistema juridico colonial, sean expresion
de la realidad social boliviana y por tanto la aplicacion y cumplimiento de las
normas se desarrollen en un marco de interconexion entre la norma juridica

y la realidad social.

Escuchar y procesar las iniciativas de la sociedad civil, sobre la necesidad
de reformar las normas juridicas que no estan de acuerdo a la realidad
social, es uno de los puntos fundamentales del Programa Nacional Casas de
Justicia, ya que a través de ello se logrard que la sociedad se encuentre
identificada con el ordenamiento juridico vigente y no exista un choque entre

lo normativo y la realidad.

Este componente se realiza a través del analisis y el contacto permanente
que atraviesa la sociedad, estableciéndose los vacios juridicos o las
contradicciones que existen entre las normas o su inaplicabilidad, para
elaborar propuestas de anteproyectos de ley, los mismos que son
procesados y propuestos directamente a través del Ministerio de Justicia,

para su consideracion y posterior sancion.

2.5. El Posicionamiento Institucional.

La Casa de Justicia como parte integrante y brazo operativo del Ministerio de

Justicia, ha tenido y tiene en el presente desde su creacién con diferentes
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denominaciones que tuvo, un espacio de apertura y acceso a la justicia de
parte de los sectores mas vulnerables de la sociedad boliviana, adquiriendo
su posicionamiento institucional en la poblacién boliviana mas necesitada, y
por sobre todo, teniendo un respaldo y apoyo de todos los sectores y

estratos de la sociedad boliviana.

2.6. La Desconcentracion del Ministerio de Justicia.

El Ministerio de Justicia tiene la necesidad de ampliar su cobertura y su area
de accion a todo el territorio nacional, por lo que es importante que las
Casas de Justicia ejerzan la representacion del Ministerio de Justicia en los
diferentes departamentos y regiones del pais, como en la actualidad se lo
hace en los departamentos troncales del pais como en la ciudad de La Paz,
Cochabamba y Santa Cruz, constituyéndose en un nexo entre la sociedad y

el Estado boliviano.

3. Antecedentes y temas relacionados con la Psicologia e
implementacién de la Asistencia Psicolégica en los Centros de
Conciliacion.

3.1. Desarrollo y evolucién de la Psicologia.

El campo de la psicologia abarca desde el comportamiento de los animales
unicelulares, como la ameba y el paramecio, hasta los organismos muy
complejos, como el del hombre, aunque el mayor interés se centra en la

conducta humana.

La psicologia, al estructurarse como ciencia, comprende un conjunto de
conocimientos sistematicos obtenidos por observacion y medicion de
fendbmenos espontaneos. A pesar de los progresos obtenidos, la psicologia

se halla todavia en desarrollo como ciencia empirica. En lineas generales,
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podria esquematizarse la evolucion de la psicologia en las siguientes
tendencias: a) Psicofisiologia. La tendencia psicofisiologica fue la primera en
constituirse independiente de la psicologia metafisica. Se sitia en el &mbito
de la medicina y puede ser considerada como una rama de la fisiologia,
cuyos métodos, modelos y mentalidad mecanicista adopta. En 1879 Wundt
fundd en Leipzig el primer laboratorio experimental. b) Funcionalismo. W.
James (1890) y J. Dewey se interesaron por las funciones de la conducta y
los procesos mentales, y no simplemente por su estructura. En vez de
limitarse a la descripcion y al andlisis de las experiencias sensoriales y de
los contenidos de la mente, se interesaron en especial por la actividad global
del individuo. Asi, el funcionalismo present6 dos caracteristicas
fundamentales: estudio de la conducta y experiencia totales del individuo, e
interés por las funciones implicitas en sus actividades. c) Reflexologia.
Pavlov presenté un método que intentaba ser completamente objetivo. Su
doctrina acerca de los reflejos condicionados constituye el fundamento de la
psicologia soviética actual y, en parte, de la psicologia behaviorista
estadounidense. Sobre esta base, Pavlov fundo toda su teoria y efectud
experimentos diversos e investigo las leyes del condicionamiento. d)
Behaviorismo. Corriente iniciada por el psicélogo americano Watson, quien
rechazo6 el método introspectivo (o sea, el relato de las experiencias vividas
por el sujeto) por su subjetividad, e insisti6 en que la experimentacion
psicolégica debia restringirse el estudio objetivo de la conducta. Para el
behaviorismo no existen diferencias esenciales entre el hombre y los
animales. La teoria de Watson ha ido evolucionando y ha perdido su rigidez
inicial en los discipulos de la escuela neoconductista, entre los que destacan
Tolman, Thorndike, Hull y Skinner. En la actualidad, la psicologia se halla
influenciada en gran parte por la tendencia neoconductista. e) Psicologia de
la Gestalt. Mientras el behaviorismo se oponia al método introspectivo,
surgia en Alemania esta nueva escuela, encabezada por Wertheimer, Koffka

y Kohler. La psicologia de la Gestalt , o de la forma, se basa en el concepto
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fisico de campos de fuerza, como los del electromagnetismo; por este
motivo, los gestaltistas son conocidos también como psicologos del campo.
Segun esta escuela, las experiencias de un individuo no se componen de
elementos simples, sino de tipo estructural o total, y la forma que adquieren
los fenbmenos psiquicos no es la suma de cada uno de los estimulos ni el
resultado de su asociacion y relacion, sino que procede de todo ello. Los
principios de la Gestalt contribuyeron a explicar el campo perceptivo, los
procesos de inteligencia animal y del pensamiento humano, poniendo en
evidencia la estructuracion instantanea, incluso en los procesos de orden
superior. Lewin, entre otros, aplico la teoria del campo a los estudios
sociales. f) -Psicoandlisis. g) Merecen ser mencionadas las aportaciones de
Piaget con su psicologia genética. El estudio de la psicologia evolutiva del
nifo ha seguido dos direcciones: a partir de 1919, Gesell inici6 en Yale
(EE.UU.) la observacion genética comportamental; Piaget, en Ginebra, viene
dando una orientacion genética operativa e interpretativa. Para él, existen
dos niveles fundamentales de la vida evolutiva: antes y después del
lenguaje. Las aportaciones de la psicologia piagetista son interesantes por
sus aplicaciones pedagdgicas y por su concepto del estudio longitudinal, que
permite al psicoanalisis nuevas técnicas en el estudio de la personalidad.
Por su parte, la psicologia se ha encontrado con el problema de la medicion
de los caracteres y aptitudes personales. EI movimiento de los tests
mentales ha creado técnicas para la obtencién y elaboracion de datos,
constituyendo un capitulo de la psicologia moderna. Para explicar
sucintamente este movimiento pueden sefalarse las siguientes etapas
cronoldgicas: a) 1880-1890. Galton fundd el primer laboratorio testing en
1882; elabord numerosos tests, entre ellos los dedicados a la discriminacion
de los sonidos y de los colores, de percepciones visuales, tiempo de
reaccion, etc. b) 1890-1900. El psicologo mas significado fue el
estadounidense Cattell, aunque no represente todas las tendencias de esta

etapa. En Europa, Kraepelin elabor6 una serie de tests agrupados en cuatro
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categorias: percepcion, memoria, asociacion y funciones motoras, que
serian ampliados por Binet. ¢) 1900-1910. Etapa asociada a la gran labor de
Binet. En colaboracion con Simén, presenta en 1905 la primera escala
métrica de la inteligencia, revisada en 1908 y en 1911. Spearman elabor6
nuevos meétodos estadisticos de investigacion de las actitudes; enuncio la
teoria del factor “G”, tan importante para la futura psicologia. d) 1910-1920.
La escala métrica de Binet-Simén ha alcanzado ya un éxito universal. Stern
propuso establecer una relacion entre edad mental y edad cronoldgica, para
obtener un indice funcional, técnica que fue aceptada rapidamente. En
EE.UU., Terman sugiri6 la denominacién de coeficiente intelectual, que
también se denomina cociente de inteligencia. e) 1920-1930. Ademas de los
tests de inteligencia, aparecen nuevos tests de aptitudes especificas. La
psicologia aplicada al trabajo y a la orientacion escolar y profesional estimula
la aplicacion de pruebas, instrumentos y aparatos con el objeto de evaluar
un cierto aspecto de la conducta o la eficiencia en tareas concretas. f) 1930-
1940. Adquiere gran desarrollo la investigacion factorial, iniciada a principios
de siglo por Spearman. Corresponde al psicélogo realizar la construccion
racional de los tests e interpretar los resultados del analisis. Durante esta
misma etapa. Thurstone comienza a ocuparse en Chicago del analisis
multifactorial. A partir de 1930, Fisher contribuye decisivamente al progreso
de los métodos estadisticos aplicados a la investigacion cientifica,
desarrollando las técnicas del analisis de las variancias, valoracion de
muestras pequefas, y el calculo de la significacion de las diferencias. En el
campo del diagnéstico clinico, Rorschach presenta su tests proyectivo y
Murray su TAT (test de percepcién temética), elaborado en Harvard. Debe
recordarse también el test de Wechsler, psicélogo del hospital psiquiatrico
Bellevue de Neva York. g) Desde 1940 en adelante. Periodo caracterizado
por la gran fecundidad de la psicometria. Por exigencias de la Segunda
Guerra Mundial, el ejército americano, en sustitucion de los antiguos Army

Alfa y Army Beta, elabora nuevos instrumentos de seleccion, inspirados en
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los conceptos de Thurstone; forman la bateria GCT (General Classification
Test), con dos versiones, una para el ejército de tierra (AGCT) y otra para la
marina (NGCT). En Europa comienza la utilizacion orgénica y racional de los
tests para el estudio de gran nimero de sujetos, como el realizado en 1944
sobre el nivel intelectual de 100.000 alumnos franceses, comprendidos entre
seis y once afios de edad. En la actualidad, el psicodiagnéstico esta

extendido a todas las ramas de la psicologia aplicada.

3.2. Concepto general de la Psicologia.

En cuanto ciencia, la psicologia puede definirse como conocimiento objetivo
de la vida mental. Los acontecimientos psiquicos no se encadenan al azar.
Se trata de descubrir sus leyes y sus efectos sobre los comportamientos
observables del hombre. La ciencia psicoldgica se ha ido separando poco a
poco de la filosofia, encontrandose asi entre la biologia y la sociologia, cada
una de las cuales le disputaban una parte de su terreno. En la actualidad, el
campo de la psicologia se amplia constantemente: la psicofisiologia realiza
sus conquistas en el campo de la biologia; la psicologia social, en la
sociologia; la psicologia patolégica, en psiquiatria; etc. Sus métodos se
basan esencialmente en las observaciones clinicas y en el célculo
estadistico. Sus aplicaciones son numerosas, tanto en la pedagogia
(psicologia del nifio) como en la industria (psicotecnia) o en el terreno

comercial (publicidad). ()
3.3. Concepto de Asistencia Psicolégica.
La asistencia psicolégica se entiende a aquel seguimiento que se hace al

paciente, por mediante una mirada diagnostica que incluye al mismo y a su

entorno para la correspondiente indicacion terapéutica.
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La asistencia psicologica ofrece la oportunidad de conocer y enfrentar los
conflictos que le impiden a una persona alcanzar su bienestar emocional.
Por lo que, se debera entender que es una etapa de prevencion e
intervencion en las diversas probleméticas de caracter psicolégico vy

psiquiatrico. (3)

3.4. Temas de la Psicologia con relacion al tema de la monografia.

El presente trabajo de investigacion monografica, tiene como tema central la
propuesta de una asistencia psicoldgica, la misma que tiene directa relacion
con el &rea de la Psicologia, por lo que, a criterio personal esta ciencia social

es tomada en cuenta, como ciencia auxiliar para la presente investigacion.

La Psicologia cuenta con varias ramas, las mismas que se desprenden en
disciplinas o temas referidos al campo de la psicologia, en ese contexto, a

continuacion abordaremos algunas de ellas:

3.4.1. La Enfermedad Psiquica.

3.4.1.1. Conceptos Generales.

En términos generales la enfermedad es un estado de carencia de salud. Se
podria decir que es un grado inaceptable de salud, una disminucién del nivel
de salud por debajo del grado minimo necesario y suficiente que hace que al

individuo se lo pueda considerar relativamente sano.

Para que se pueda hablar de enfermedad se requiere, ademas, que en la
vida del individuo se presente algo nuevo que se denomina patoldgico o
morbido. Estos dos términos, en amplio sentido, significan lo opuesto al
concepto de salud; designan los trastornos producidos por la enfermedad en

el cuerpo, el psiquismo o la conducta.
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Las manifestaciones de lo patolégico se denominan sintomas cuando el
meédico las reconoce por medio del examen clinico, esto es, en el examen
directo de los pacientes; en otros casos las expresiones de lo patolégico no
se encuentran en el nivel de examen clinico, sino en las alteraciones
detectadas por técnicas complementarias: analisis, tests,

electroencefalogramas, radiografias, biopsias, etc.

Las alteraciones patolégicas corresponden a veces a una enfermedad que
pertenece a una categoria claramente caracterizada y definida; en otros
casos son sintomas de alguna enfermedad que en el estado actual de los
conocimientos médicos estd vagamente caracterizada. De modo que
descubrir un trastorno mérbido o patolégico no es necesariamente descubrir

una enfermedad definida.

En el caso de las enfermedades psiquicas, lo patolégico es denominado
psicopatologico, por analogia con el término fisiopatoldgico, referido a las

funciones fisiologicas enfermas.

En el nivel clinico lo mérbido se puede presentar, como se ha dicho, en
manifestaciones del cuerpo, del psiquismo y en la conducta del sujeto

examinado.

El limite entre lo sano y lo patolégico no es una linea sino una franja; las
perturbaciones que se encuentran en la misma frontera son dificiles de
clasificar, pero lo que esta francamente de un lado o del otro de la franja se
puede delimitar con relativa claridad. Estos conceptos son validos para
perturbaciones psiquicas que se expresan en el soma (cuerpo), por ejemplo,
la impotencia sexual o la frigidez; y en el psiquismo, como en el caso de una
irritabilidad intensa. En el campo de la conducta, particularmente la que se

refiere a la relacién interpersonal, es mas dificil establecer el limite entre lo
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sano y lo psicopatoldogico; por ejemplo, es con frecuencia dificil discriminar si
la conducta agresiva o de aislamiento de un conyuge hacia el otro es sana y

adaptada o es patologica.

3.4.1.2. La Psicopatologia.

El trastorno psicopatolégico se refiere a manifestaciones de enfermedad,

dando a este ultimo término un sentido amplio.

La denominacion patologia general designa a la parte de la medicina que
estudia las manifestaciones de la enfermedad en general, y la psicopatologia
(o psicopatologia general) estudia los hechos psiquicos, pero no todos, sino

los patoldgicos, sus condiciones, causas y consecuencias.

Segun lo sefala Insta @), la psicopatologia estudia las manifestaciones
patologicas de la personalidad, realiza la descripcién de sintomas y explica
la personalidad en términos de dinamismos psicologicos. Junto con la

psicoterapia es la base de la psicologia médica.

Cabe asimismo mencionar la psicopatologia especial, que estudia la
patologia de cada una de las enfermedades psiquicas y de otros cuadros
clinicos mas o menos definidos.

3.4.1.3. Causas de la Enfermedad Psiquica.

La mayoria de los psiquiatras antiguos y contemporaneos sostienen que las

enfermedades psiquicas son trastornos de la personalidad de los individuos

que las padecen.
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Por consiguiente la enfermedad psiquica implica una desestructuracion de la
personalidad del sujeto, momentanea o permanente, limitada o progresiva,
de un sector o de la totalidad de la personalidad 5). En el caso de la
desarmonia conyugal la alteracion patolégica de la personalidad de cada

conyuge frecuentemente es limitada y relativamente poco intensa.

En nuestro mundo occidental sigue vigente la teoria general de la
enfermedad formulada por Galeno (siglo 1l a.C.) (), la cual es aplicable a la
enfermedad psiquica, entendida ésta, segun ya se dijo, como una

perturbacion patoldgica de la estructura de la personalidad.

Segun la formulaciéon de Galeno, la enfermedad se instaura cuando una
causa externa actla sobre una causa interna, que esta en el sujeto.
Empleando una terminologia del presente, la causa externa esta constituida
por estimulos patégenos. Se denominan estimulos a todas las situaciones
de origen externo que exigen a un sujeto un esfuerzo de adaptacion. Son
externos con referencia al psiquismo del sujeto o, si se prefiere, a la

personalidad o interioridad del conyuge que se examina.

El estimulo patdgeno o causa externa tanto puede ser una acciébn como una
omisién, por ejemplo, un agente microbiano, un tumor, el abandono afectivo
a una persona, o un gesto amenazador. Es también un estimulo patégeno
externo el incremento de pulsiones instintivas eroticas o agresivas, dado que

Su origen somatico es externo al psiquismo.

Los estimulos patébgenos reactivan o0 incrementan los procesos

intrapsiquicos, entre ellos, los conflictos patolégicos del sujeto.

Los factores desencadenantes o precipitantes de la enfermedad mental son

estimulos patégenos que perturban el equilibrio psiquico relativamente
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estable que posee un sujeto y exigen a éste conductas adaptativas

ordinarias o extraordinarias.

En el caso de un conyuge, su enfermedad psiquica puede desencadenarse
por estimulos patégenos originados en el otro conyuge, tales como
demandas de afecto excesivas e inadecuadas, agresiones injustas, cambios
objetivamente positivos en la maduracion de la personalidad o éxitos
profesionales. Estos factores desencadenantes pueden ser varios que se
suman; o ser uno solo intenso; también puede ser un solo factor leve el

desencadenante, si la predisposicion es intensa.

En cuanto a la causa interna de la enfermedad psiquica, se la denomina
generalmente predisposicion individual o vulnerabilidad. Se trata de
condiciones patoldgicas de la personalidad que preparan al sujeto a padecer
una determinada enfermedad psiquica, en nuestro caso las conductas
patolégicas de cada conyuge que interviene en la produccidon de la

desarmonia conyugal, pero que no llegan a producirla.

Existe una relaciéon entre los estimulos patégenos y la predisposicion
individual, descripta por Freud como serie complementaria. Segun esta
serie, se presentan las conductas de cada clnyuge que causan la
desarmonia conyugal, cuando el conyuge esta poco predispuesto, pero
existen estimulos patdgenos graves, o0 bien si posee una intensa
predisposicién y afronta estimulos patdégenos muy leves o los estimulos
ordinarios de la vida cotidiana.

Como consecuencia de lo expresado, se considera al individuo humano
como una estructura psicofisica que vive en un ambiente familiar,
sociocultural y fisico, y que puede enfermarse mentalmente por causas que

tienen origen en procesos que se desarrollan en el psiquismo mismo, en el
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soma, o0 en el nivel del medio ambiente fisico, familiar o extra familiar. Es
frecuente que en un caso determinado preponderen los de uno de los

citados niveles.

Los factores causales (factores etioldgicos) de origen psiquico son con
frecuencia de gran importancia. Se producen en el propio psiquismo a
consecuencia de factores congénitos, de conflictos externos experimentados
en la infancia, de procesos de aprendizaje, de alteraciones sométicas y
otros. Los factores causales bioldgicos son mdltiples: alteraciones
hormonales, lesiones cerebrales congénitas, intoxicaciones, incluyendo la
drogadiccion, infecciones que inciden sobre el cerebro y otros. Los factores
fisicos y socioculturales del medio son muy complejos e intrincados; pueden
consistir en problemas de vivienda, desempleo, pérdida del status
econdémico o superacion del status previo; catastrofes, corrupcién moral del
medio social; presiones sociales; aspectos negativos de la tecnologia,
convulsiones politicas y sociales, tierras poco productivas, migraciones y

otros.

3.4.1.4. Breve relacion con el tema de investigacion.

La enfermedad psiquica guarda relaciéon con el tema, ya que al tratar el
mismo, se debe diferenciar de los que son las variables de conducta, a lo
gue son las patologias, desde la éptica de la distorsién de los pensamientos,
sentimientos y emociones de la personalidad, ya que existe una carencia de
salud en la personalidad psiquica de la persona, lo que en psicologia se lo
denomina psicopatologia, producidos por transtornos o sintomas

presentados en el soma o cuerpo del sujeto.

Las causas de ésta enfermedad, producen la desestructuracion de la

personalidad dentro del seno familiar, lo cual, en psicologia se lo llama
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estimulo patégeno, como el abandono afectivo, gesto amenazador de su
conyuge, el mismo que sufre una perturbacion del equilibrio psiquico en su
personalidad, y que la misma debera ser tratada como corresponde por un
psicologo clinico. Es por lo que guarda relacion con el tema de investigacion.

3.4.2. El Factor Emocional de la Personalidad.

3.4.2.1. Introduccién.

Al disponerse a emprender el estudio de la vida emotiva, llama la atencién,
como han sefialado diversos autores, el desacuerdo que existe entre los
psicologos respecto al uso y al significado de los términos fundamentales, la
clasificacion, los caracteres diferenciales de los estados afectivos y el

mecanismo de su produccion.

Muchos autores identifican la vida afectiva con lo que se ha denominado
fundamento endotimico de la personalidad. Segun este punto de vista,
propio de los caracterélogos, habria en la vida psiquica una estructura
superior y una estructura inferior; la vida psiquica estaria constituida por
estratos y los mas inferiores condicionarian la actividad de los superiores.
Oponen una vida instintiva a una vida volitiva, una timo psique a una
noopsique, un yo profundo a un yo superior. A este respecto, Gemelli y
Zunini observan gue, si bien este lenguaje esta justificado por las profundas
diferencias existentes, precisa andar con cautela al adoptarlo y, sobre todo,
evitar la creencia de que hay en tales términos algo mas que un modo de

expresarse analégico.
En la actualidad, los estudios sobre la vida emotiva se efectian

predominantemente desde un punto de vista funcional, aunque se ha

afirmado la necesidad de situarse en un punto de vista fenomenoldgico.
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En todo caso, se sigue hoy una orientacion holistica, en completa oposicion
a la antigua orientacion elementalista; se adopta el criterio de considerar
toda la unidad del ser en su mecanismo y su desarrollo. En el aspecto
metodoldgico, puede considerarse superada la posicion de los que,
partiendo de una concepcion estatica del hombre, han tratado de aislar los
diversos estados afectivos para estudiar cada uno de ellos como elemento

de la vida psiquica.

Ofrecen gran interés los estudios factoriales sobre la vida emotiva, que han
permitido individuar, entre otras cosas, dos polos opuestos (la labilidad y la
estabilidad) y un tercer factor que parece fundamental (la intensidad). La
psicologia actual estudia las intercorrelaciones entre los diversos
componentes de la afectividad. Las manifestaciones concretas de los
estados afectivos son determinadas mas propiamente mediante las técnicas

proyectivas.

3.4.2.2. Naturaleza de las reacciones afectivas.

Son muchos los factores que intervienen en la evolucion de la personalidad y
en la organizacion del comportamiento. Predominan entre estos factores los
sentimientos y las emociones o, en un sentido mas amplio, las reacciones
afectivas. Con la denominacion de “afectividad” se indica un aspecto de la
vida psiquica global distinta del aspecto que nos ofrecen los conocimientos y

las tendencias.

La influencia que ejercen sobre la conducta del hombre estados de animo
tales como la colera, el miedo, los celos, el resentimiento, el odio o la
depresion, esta confirmada por la experiencia cotidiana y la evidencia clinica.
Ningun autor, de no ser un behaviorista extremado, negara que la reaccién

afectiva es una experiencia, pero existe poca concordancia entre los
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psicologos respecto al tipo a que pertenece esta experiencia. Los estados
afectivos son, por decirlo asi, “impalpables”; es dificil apreciarlos
introspectivamente. La reaccion afectiva es una respuesta automética a
ciertos estimulos, una condicion o un proceso mental que tiende a
desaparecer cuando ya no es operante la causa eficiente.

La experiencia nos prueba que estas reacciones afectivas son distintas de
los procesos cognoscitivos. Reconocer un objeto no es, ciertamente, lo
mismo que estar emocionalmente excitado con respecto al mismo.

Un cuidadoso andlisis de las reacciones afectivas confirma que son un tipo
de experiencia distinto de otros; se trata de un tipo de experiencia que es
diferente del proceso cognoscitivo que lo origina y de la tendencia
motivacional que puede derivar de él.

El aspecto afectivo de la conducta estd directamente relacionado con el
aspecto tendencial; efectivamente, el caracter afectivo de una conducta se
define en funcion de las tendencias. Las tendencias pueden considerarse
como estados de desequilibrio interno que efectdan por si mismos un retorno
al equilibrio. Es precisamente este retorno al estado de equilibrio o su
imposibilidad, es decir, la realizacion o no realizacion de las tendencias, lo
gue da origen a la vida afectiva o al caracter especifico de una conducta.

Segun estas dos direcciones, correspondientes a la satisfacciéon o a la
contradiccion de las tendencias, la vida afectiva presentard dos polos o
aspectos opuestos que se encuentran, con todos los grados intermedios, en
los acontecimientos y condiciones de esta vida: aspectos de placer y
aspectos de dolor. Considerados en lo que tienen de fundamental,
independientemente de los caracteres especificos resultantes de una
tendencia o un objeto determinado, es decir, abstractamente, estos dos
aspectos se nos aparecen como los “afectos” fundamentales o elementales:

afectos de placer y de dolor, de agrado y de desagrado.
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3.4.2.2.1. Reacciones afectivas simples.

Ademas de los afectos elementales de que se acaba de hablar, es decir, de
las reacciones afectivas de placer y desplacer, existen estados afectivos que
tienen una indudable semejanza con las emociones, pero no pueden
clasificarse como tales. Si nos atenemos al concepto de que una emocion ha
de tener alguna conexion con el movimiento y la accion expresivos, estos
estados no constituyen emociones. Se denominan propiamente

sentimientos.

El término “sentimiento” es muy ambiguo, a causa de los diversos sentidos
en que se usa en relacion con las experiencias o vivencias. Se emplea para
indicar las vivencias sensoriales (siento calor), las reacciones afectivas (me
siento triste) y hasta las opiniones (los sentimientos republicanos de tal
persona). El psicologo restringe el uso de esta palabra a las vivencias
afectivas, recurriendo a los términos mas apropiados de “sensacion” o de
“‘juicio” para indicar los tipos de reaccién mencionados, que se confunden

con los estados afectivos.

El sentimiento puede definirse esencialmente como “el aspecto puramente
subjetivo de la vida psiquica consistente en la impresion, agradable o
desagradable, que se produce en el sujeto que conoce o0 apetece, sin que
exprese en si ninguna relacion con un objeto”. Dicho en otros términos, el
sentimiento es el aspecto puramente subjetivo de nuestra vida psiquica
consciente, constituida por una multitud de conocimientos y tendencias.
Podemos considerar como sentimientos los que corresponden a cada una
de las impresiones que en un momento determinado actian sobre nosotros.

Si se tienen en cuenta, de una parte, las diferentes tendencias en juego y, de

otra parte, los diversos objetos a los que se dirigen estas tendencias, los
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afectos elementales se difuminan, se diversifican, dando lugar a los diversos

sentimientos.

Como los afectos elementales, de los que derivan, los sentimientos poseen,
por principio, un caracter de placer o de desplacer (aunque en ciertos casos
tienen caracter ambivalente). El caracter de placer corresponde al estado de
satisfaccion de la tendencia actuante y el de desplacer al estado de no
satisfaccion. Por lo general, los sentimientos que tienen caracter de
desplacer son mucho mas semejantes entre si y menos diferenciados que
los de caracter placentero. Una tendencia no realizada, sea la que fuere,
corresponde siempre a un sentimiento de insatisfaccion, de ansiedad, de

angustia mas o menos acentuada o esfumada.

3.4.2.2.2. Reacciones afectivas complejas.

El término “emocién” se usa frecuentemente como equivalente de vida
afectiva, de sentimiento, de pasién. Ha tenido y sigue teniendo los mas
diversos significados. Es notable el desacuerdo entre los psicologos
respecto a estas cuestiones, especialmente en lo que se refiere a la
distinciébn entre sentimientos y emociones. Hay autores que califican de
emociones los sentimientos inferiores u organicos, por la conmocion
somatica y organica que generalmente los acompafa, reservando la
denominacion de sentimientos a los sentimientos superiores, aunque estén

intimamente compenetrados con los primeros.

La emocion es considerada, incluso corrientemente, como una reaccion
afectiva de especial intensidad o como un estado afectivo o sentimiento
intenso, pero transitorio, que surge de improviso ante una situacion interna o
externa excepcional y que se acompafa de evidentes manifestaciones

somaéticas.
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La emocidn se nos presenta como un sentimiento intensamente vivido en el

gue se empobrecen los contenidos perceptivo e ideativo.

La reaccion emotiva propiamente dicha es un hecho mucho mas simple que
la secuencia completa de los acontecimientos que constituyen una
experiencia afectiva. Algunas veces, para comprender el comportamiento de
una persona, puede ser mas importante considerar la secuencia entera de
los acontecimientos que circunscribir la atencion a lo que podriamos llamar
el elemento esencial de la emocion aisladamente. El mero examen de una
experiencia afectiva profunda revela una concatenacion verdaderamente

compleja.

Las reacciones emotivas aparecen como reacciones innatas, semejantes a
la conducta instintiva, pero con caracteristicas especificas. Como la
conducta instintiva, la reaccion emotiva presenta un caracter “innato” y un
aspecto de comportamiento “global”, es decir, un comportamiento complejo
en el que participa todo el organismo; implica igualmente las necesidades y
las tendencias, pero posee un caracter afectivo en extremo acentuado, es
decir, incluye una tendencia de intensidad muy elevada. Esta intensidad se
pone de manifiesto también en el aspecto de irregularidad vy
desorganizacion, exterior e interior, que presenta el comportamiento.
Resultan tales caracteristicas del hecho de que la tendencia que se satisface
0 se contraria tiene un elevado nivel de intensidad y se encuentra realizada,
o detenida, de un modo brusco o repentino, dando origen a reacciones
violentas que se extienden a todo el organismo sin una adaptacion precisa.

Basandonos en cuanto se acaba de exponer, podriamos definir la reaccion
emotiva como “una reaccion innata, relativamente compleja, que posee un
caracter afectivo muy acentuado y un aspecto de desorganizacion, teniendo,
por consiguiente, un grado de adaptacién muy escaso”. La emocion implica

un modo de sentir y un modo de actuar, es decir, una experiencia emotiva y
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un comportamiento emotivo, correspondientes a las dos caras de la
conducta. Esto implica la necesidad de dos procedimientos, introspectivo y
extrospectivo, para el completo estudio del hecho emotivo. Pero conviene
no olvidar que estos dos aspectos de la emocion son partes de una reaccion

Unica de la persona y como tales partes son en realidad considerados.

3.4.2.3. Comportamiento emotivo.

En ninguna otra area de la psicologia es mas evidente la mutua interaccion
de la mente y el cuerpo, que en el fenbmeno emotivo; en ningln otro
aspecto se muestra tan claramente la unidad del individuo, como en este
sector de la vida psiquica. El estudio de la emocién nos da la clave que nos
permite comprender los sutiles y complejos modos en que los estados
mentales pueden influir sobre los procesos fisicos. Su consideracion nos
hace apreciar el hecho de que la salud o el bienestar fisico es una condicién
de la personalidad entera y no simplemente una cuestién de érganos que

funcionan bien o mal.

Aun siendo muy importante comprender lo que una persona “siente” cuando
tiene lugar en ella una experiencia emotiva, el interés comin se centra
siempre principalmente en lo que ‘hace”. Este es el problema del
comportamiento emotivo, que incluye todas las modificaciones organicas
gue sobrevienen en una persona cuando estd emocionalmente excitada y

sumida en una profunda depresion y angustia.
3.4.2.4. Interpretacion de las emociones.
En lo que se refiere a la interpretacion de las emociones, ha habido muchas

discusiones, desde fines del siglo pasado. Todavia no han terminado. Es

clasica la oposicion entre la teoria periférica y la teoria intelectualista.
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La teoria intelectualista clasica consiste esencialmente en definir los
sentimientos por su oposicion a las sensaciones. Esta teoria se halla en
manifiesto contraste con la concepcion actual del fenbmeno, sea cual fuere
la interpretacion que se le dé. La psicologia moderna, abandonando de una
parte el intelectualismo y de otra parte las pretendidas interpretaciones
fisiologicas, considera la emocién como una forma de conducta, segun un
punto de vista funcional en el que se reconoce que todas las funciones estan

sujetas de algun modo en su ejercicio a la influencia de la vida emotiva.

Veamos ahora cuéles son las principales interpretaciones de las emociones,
refiriéndonos particularmente a las relaciones entre la cara interna y la cara

externa de este tipo de conducta.

1. Teoria central. Procede de la cara interna a la cara externa. El
estimulo o excitacion origina un fendmeno de percepcion de
conocimiento. El objeto, entrando en relacion con una tendencia,
reviste un cierto significado y produce una “experiencia emotiva” (cara
interna), la cual, a su vez, provoca reacciones organicas
determinadas, es decir, un “comportamiento emotivo” (cara externa).
Por ejemplo: se llora, porque se experimenta tristeza; se tiembla,

porque se tiene miedo, etc.

2. Teoria periférica. Procede de la cara externa a la cara interna. El
estimulo o excitante provoca directamente reacciones organicas
caracteristicas, y estas, cuando son percibidas, originan vivencias
emotivas. Asi, por ejemplo, no ser llora porque se esta triste, sino que

se esta triste porque se llora.

La cara interna se reduce en esta teoria a la percepcibn mas o menos

confusa de las manifestaciones organicas, es decir, de la cara externa; tener
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miedo seria sentir el individuo que esta tembloroso, que palidece, que huye.
Por consiguiente, si no se tuviese conciencia de las reacciones organicas, no
habria emocién. Efectivamente, sin la percepcion de este aspecto organico,
el estado de conciencia seria simplemente cognoscitivo, no emotivo; habria

la presencia de un objeto. Nada mas.

Prueba: No se experimenta verdaderamente una emocion si no se adopta la
actitud tipica de esta emocion. Para experimentar los sentimientos y las
emociones que expresan verbalmente, los actores tienen que recurrir a la

mimica.

Critica: La observacion introspectiva nos ensefia que lo que constituye el
aspecto interno de la emocién no es tanto la percepcion o la conciencia de
las reacciones organicas concomitantes como el desarrollo de
acontecimientos propios, con caracteres particulares, especialmente de tipo
afectivo. Ademas, gran parte de las reacciones concomitantes son ignoradas
por el sujeto, como, por ejemplo, la reaccién psicogalvanica, las variaciones
en la circulacion, etc. Considérese, ademas, que estas reacciones organicas
también pueden presentarse en reacciones no emotivas; por ejemplo, puede
producirse palidez y temblor, no solamente en la reaccién de miedo, sino
también a consecuencia del frio; el ritmo de la circulacion se acelera en el
miedo, pero también al correr, etc. En estos casos, la percepciéon de estas
modificaciones no es suficiente para producir la modificacion

correspondiente en la cara interna y no aparece la emocion.

En realidad, la cara interna y la cara externa son dos aspectos esenciales de
la reaccion emotiva; no se puede reducir uno de estos aspectos al otro,
haciendo de uno de ellos la causa o la percepcion del otro. Lo que constituye
propiamente la cara interna del comportamiento emotivo no es una actividad

de tipo perceptivo o cognoscitivo, sino una actividad de tipo especial, que
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posee un caracter propio, irreductible a un mero conocimiento. Es el caracter

afectivo, ligado al destino de la tendencia.

3.4.2.5. Funcién de la vida emocional.

En cuanto a las emociones, muchos piensan que las mismas, tienen una
funcién positiva, aunque de un nivel bastante elemental. Serian reacciones
simples, dindmicas y violentas, que ponen en juego grandes cantidades de
energia y estan destinadas a hacer frente, con medios toscos, pero
expeditivos y rapidamente puestos en accion, a situaciones urgentes de

importancia vital para el organismo.

Para Janet, la reaccion emotiva es una derivacion de la accién adaptada.
Cuando no puede realizarse esta ultima, debido a la nhovedad de la situacion,
la excesiva rapidez de los acontecimientos, la debilidad del sujeto o su
depresion, actuaria la tendencia con reacciones a un nivel inferior. Es decir,
las emociones son, segun esta teoria, expresion de una insuficiencia de

adaptacion.

En el juego de acciones y reacciones que tiene lugar en todo hombre,
desempeiian un papel considerable las ideas y las convicciones, pero lo que
tiene primordial importancia son los estados afectivos. Piénsese, por
ejemplo, en la influencia positiva que tiene sobre la accion el hecho de que
nosotros, con razén o sin ella, creamos que es facil, que no es fatigosa, que
procura bienestar y alegria; o, por el contrario, en la influencia inhibitoria que
tiene sobre la ejecucion de una tarea el hecho de creer que es superior a
nuestras fuerzas o de no tener confianza en si mismo el sujeto que ha de

realizarla.
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Ordinariamente, existe un relativo equilibrio afectivo, que se altera
repetidamente, pero vuelve a restablecerse inmediatamente en el hombre
normal. En cambio, en los individuos anormales, el desequilibrio dura mas o
menos tiempo, horas e incluso dias, o bien su duracién es demasiado breve
para que pueda actuar como regulador de la accion. En la conducta del
hombre normal, vemos un complejo de sentimientos que se alteran y se
funden, dando origen a las mas variadas gradaciones. El estado normal de
la vida afectiva se caracteriza por una calma relativa, existiendo, por
consiguiente, una relativa indiferencia afectiva. Para mantener este equilibrio
en la vida afectiva se requiere ante todo cierto estado de bienestar fisico

general; también se necesita cierto ejercicio en el dominio de la vida afectiva.

3.4.2.6. Génesis y desarrollo de las emociones.

Uno de los factores que determinan el desarrollo emotivo es,
indudablemente, la maduracion. La capacidad de reaccion emotiva de una
persona estd sometida a un cambio constante a causa de la maduracion
fisica y fisioloégica del organismo. Ademas, son bastante considerables los
efectos del aprendizaje, que funciona siempre en estrecha relaciéon con la
maduracion. Otro factor de gran importancia en el desarrollo y en la sucesién
de los estados afectivos es el factor social. A este factor se ha dedicado a
veces una atencion excesiva (prejuicio sociolégico), mientras que otras
veces, cayendo en el extremo opuesto, no se ha tomado en consideracién
como se debia (prejuicio biol6gico). Actualmente, a la luz de la psicologia
social, se tiende a darle la importancia que en realidad le corresponde.

La intervencién de la accion instintiva y de los complejos biolégicos que se
hallan en su base es de importancia capital para la produccién de los
estados afectivos. Mediante la accion instintiva podemos comprender la
causa de las diferencias individuales en las reacciones emotivas; éstas

dependen en buena parte del instinto que se ha puesto en juego y que
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tiende a satisfacerse. Segun la orientacion biopsicologica, los estados
afectivos no dependen tanto de los acontecimientos exteriores, de los
estimulos, de los objetos del mundo en que vivimos, como de las
disposiciones internas con las que el hombre reacciona a las circunstancias

€en que se encuentra.

Entre los factores sociales que actlian sobre la vida afectiva, figura en primer
lugar el medio, entendido como ambiente social, es decir, como relacién
interindividual; su accién puede ser, segun los casos, estimuladora e
inhibidora. Mediante un progresivo proceso de adaptacion, desarrollado con
mayor o menor éxito, el hombre se socializa, regulando su vida afectiva y su

reaccion a los estimulos.

Puede afirmarse que las emociones son el reflejo de los acontecimientos
que las motivan. Aparecen como una respuesta directa al darse cuenta el
individuo de su dependencia respecto al medio circundante y de la
necesidad de eleccién y decision. Las emociones expresan del modo mas
evidente nuestra comprension de la relacion entre determinadas condiciones

Yy nosotros.

La vida emotiva presente, por consiguiente, un desarrollo caracteristico, que
se inicia al nacimiento con comportamientos emotivos difusos,
indiferenciados e intensamente exteriorizados y se desarrolla hasta la
madurez del adulto a través de un proceso de progresiva especificacion de
las reacciones emocionales y de un dominio cada vez mas estable sobre sus

manifestaciones.
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3.4.2.7. Control de lavida emocional.

No es dificil darse cuenta de la importancia que tienen las emociones en la
vida cotidiana. La literatura sobre la psicologia anormal y la higiene mental
abunda en observaciones que demuestran los perniciosos efectos de las
emociones no controladas. Puede afirmarse sin vacilar que en la base de
toda perturbacion mental existe una alteracibn mas o menos grave de la vida
emotiva del sujeto. Es evidente, por lo tanto, que el control de las emociones
es uno de los aspectos mas importantes del desarrollo personal. Hemos de
aprender a dominar nuestras emociones si ho queremos gue nos dominen

ellas.

Se debera reconocer que un perfecto control sobre las emociones es un
ideal raramente realizable en la vida de una persona. Cabe esperar que en
ciertas circunstancias, en las que todo parece conjurarse contra la razén y
aviva la emocion, incluso las personas mas equilibradas puedan fracasar. No
obstante, es evidente que la persona que constantemente procura someter
sus emociones a las decisiones de la razon, fracasara menos a menudo que

las que no realizan ningun esfuerzo para dominar su vida emotiva.

En sintesis, las emociones no estan sujetas a una regulacién voluntaria
directa, pero pueden ser reguladas indirectamente. Esta regulacion
solamente puede ser eficiente mediante sanos habitos de higiene de la vida

emotiva.
3.4.2.8. Psicopatologia de las emociones.
Facilmente se comprueba que las reacciones afectivas se hallan en

proporcion directa con el proceso de la adaptacion. La experiencia cotidiana

nos muestra el modo en que los sentimientos y las emociones influyen en la
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vida mental; nos ensefia, por ejemplo, que el amor, la colera, el miedo o los
celos pueden inflamar la imaginacion o deformar el proceso del
pensamiento. De hecho, no hay ninguna actividad mental que sea
completamente inmune a la afectividad en el curso de la experiencia

humana.

Aunque las reacciones afectivas puedan ser las mas perjudiciales para una
sana adaptacion, no debe suponerse que sean por naturaleza enemigas de
la salud mental. Esta conclusion seria un error considerable. No reaccionar
emocionalmente, puede ser signo del mas grave trastorno de la
personalidad. Los sentimientos y las emociones son en cierto modo
necesarios. Lo importante es alcanzar un grado suficiente de “estabilidad

emotiva” en todas las formas de comportamiento.

Hemos visto el papel de los sentimientos, entendidos como tendencias
dindmicas, en el dinamismo de la conducta humana. Tienen también
particular importancia para la salud mental de un individuo. Entre los
sentimientos que ocupan lugar preeminente en la literatura de la

psicopatologia, mencionaremos las siguientes:

1) sentimientos de inferioridad e inadaptacion;

2) sentimientos de culpabilidad;

3) sentimientos de rechazamiento y de no aceptacion;
4) sentimientos de falta de seguridad,

5) sentimientos de resentimiento y de hostilidad;

6) sentimientos de ansiedad;

7) sentimientos de dependencia;

8) sentimientos de frustracion.
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Los efectos nocivos de estos sentimientos sobre la adaptacion y sobre la
salud mental nos dan idea de la importancia de las reacciones emotivas en
la dindmica del comportamiento, porque los sentimientos y las emociones no
son muy diferentes. La razon de estos efectos es la de que las emociones
implican la presencia de reacciones profundamente radicadas en el sistema
glandular y el sistema nervioso auténomo y cuando se impide a tales
reacciones seguir su curso normal, pueden aparecer graves perturbaciones

fisiol6gicas.

Las reacciones emotivas, como se ha indicado en parrafos precedentes, son
psicofisicas. Incluso las experiencias emocionales normales se acompafian
de reacciones somaticas tales como sudoracion, taquicardia, temblor,
alteraciones gastrointestinales, aumento de ciertas secreciones glandulares
y otras modificaciones organicas. Estas alteraciones son consideradas como
‘resonancia corpoérea” de la reaccion emocional y no suelen causar pena o
dificultad si no se producen con excesiva frecuencia o se convierten en

cronicas.

3.4.2.9. Breve relacion con el tema de investigacion.

El factor emocional de la personalidad, considerado como un aspecto innato
de la persona, la misma que desde su interior responde a diferentes
reacciones afectivas, las que dan respuesta a diferentes estimulos, como de
angustia, depresion o miedo que se presenta ante una determinada
circunstancia. El aspecto emocional, tiende a un desequilibrio interno, el cual
debera ser controlado y asistido por un psicélogo. Es por lo que guarda

relacion con el tema de investigacion.
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3.4.3. La Psicologia Clinica.

3.4.3.1. Conceptos basicos.

La Psicologia Clinica ha crecido tan rdpidamente y en tantas direcciones que
cualquier intento por describirlo en una o dos frases, resultaria o demasiado
vago o demasiado estrecho y, ademas, rapidamente seria rebasado. A pesar
de esta aparente confusion, hay una serie de aspectos que se dan en casi
todas las definiciones de Psicologia clinica, que si se consideran en su
conjunto, ofrecen un perfil bastante claro de lo que es esta disciplina y de lo

gue hacen los psicdélogos clinicos.

Mas adelante veremos algunas definiciones en las que estos aspectos estan
presentes, como la que identifica a la Psicologia clinica como una
subdivision o especialidad de una disciplina mas amplia: la Psicologia. Esto
quiere decir que los psicélogos clinicos, como todos los psicélogos, se
dedican al estudio y comprension de la conducta. Pero, al contrario de otros
psicologos, los clinicos estudian en forma casi exclusiva la conducta
humana. Esto no quiere decir que los psicélogos clinicos no trabajan nunca
con animales; significa que los psicélogos clinicos, por estar orientados
hacia la conducta humana, so6lo estudian animales cuando hacer los
estudios en seres humanos resulta poco practico, inconveniente o poco
seguro y cuando la conducta de los animales es andloga a la conducta
humana, con lo que los principios de funcionamiento que también se dan en

los humanos pueden ser mejor conocidos.

El hecho de que los psicélogos clinicos investigan la conducta humana,
tampoco los diferencia de otros psic6logos no clinicos. La Psicologia clinica
intenta aplicar en la practica los conocimientos obtenidos con la
investigacion, pero esto tampoco es exclusivo, pues otras especialidades,

como la Psicologia industrial y educativa, tienen el mismo enfoque.
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El psicélogo clinico recoge informacion de la persona que esta observando,
para analizarla y confirmar las conclusiones a las que ha llegado. En
ocasiones esa informacion se obtiene de grupos numerosos, sobre todo
cuando se estan haciendo investigaciones de tipo general, pero con mucha
mayor frecuencia, el psicélogo clinico utiliza este método para entender
mejor a un paciente determinado. La evaluacion y mediciéon de las
capacidades individuales, y de las caracteristicas personales forma parte de
la definicidon de la Psicologia clinica. Con relacién a éste dltimo punto, a

continuacion enumeramos cinco definiciones:

1. La especialidad de Psicologia clinica se puede definir como una rama de
la Psicologia que investiga y aplica los principios de la Psicologia a la
situacion Unica y exclusiva del paciente, para reducir sus tensiones y

ayudarlo a funcionar en forma eficaz y con mayor sentido.

2. En términos generales, la Psicologia clinica es la aplicacion de los
principios de la Psicologia a la situacién psicolégica del individuo, para una

mejor adaptacion a la realidad.

3. La Psicologia clinica se preocupa por entender y mejorar la conducta
humana....Su aspecto clinico consiste en mejorar la situacién de las
personas que se encuentran en problemas, utilizando para ello los
conocimientos y las técnicas mas avanzadas, procurando al mismo tiempo,
mediante la investigacion, mejorar las técnicas y ampliar los conocimientos

para lograr mayor eficiencia en el futuro.
4. La Psicologia clinica se dedica a los problemas de adaptacion psicologica

del individuo, determinando y evaluando sus posibilidades de adaptacion,

estudiando y aplicando las técnicas psicolégicas apropiadas para mejorarla.
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5. La Psicologia clinica, es la aplicacion de los principios y técnicas de la
Psicologia a los problemas del individuo. El cuerpo de doctrina que se
maneja en esta especialidad proviene de la Psicologia, la teoria de la
personalidad, la Psiquiatria, el Psicoanalisis y la Antropologia.

3.4.3.2. Antecedentes.

La Psicologia clinica como ciencia, tuvo su nacimiento durante la época de
la Segunda Guerra Mundial, ya que se consideraria hija de la post guerra la
misma. Este campo de la Psicologia es joven, ya que esta lleno de conflictos
y de inquietudes sobre su identidad y sobre su actuacion para seguirse
desarrollando; pero al mismo tiempo, la Psicologia clinica es antigua, porque
sus raices se hunden en los tiempos en que todavia nadie hablaba de ella, y
en los afos anteriores a la guerra en que comenzo a presentarse en forma

embrionaria.

Para los antecedentes de la Psicologia clinica, se deben tomar en
consideracion tres grupos de hechos historicos y sociales que dieron a este
campo sus caracteristicas iniciales y que, aun hoy, siguen teniendo
influencia. Estos son: 1) la manera como se han utilizado los métodos
cientificos en la Psicologia, 2) la manera como se ha ido desarrollando el
interés por las diferencias individuales de los seres humanos, y 3) la manera
como se han visto los problemas de la conducta y la actitud que se ha tenido
ante ellos a través de los afos. Los dos ultimos grupos de factores han
determinado en buena parte lo que hacen (y lo que no hacen) los psicélogos

clinicos, mientras que el primer grupo ha definido cobmo lo hacen.
Las raices historicas de la Psicologia estaban en la Filosofia, y aunque

muchos de los primeros psicologos se preocupaban por problemas

filosoéficos como el de las relaciones entre espiritu y cuerpo, esta disciplina
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enfocd estos y otros aspectos de la conducta humana por medio de
investigaciones, utilizando como método las armas poderosas de la ciencia:

la observacion y la experimentacion.

El momento en que comenz6 a surgir la Psicologia clinica, ya estaba
establecida la tradicion de la investigacion experimental para la Psicologia.
En ese momento ya habia laboratorios de Psicologia en la mayor parte de
las Universidades de Europa y de Estados Unidos, y los psicélogos de aquel
tiempo estaban muy ocupados experimentando las sensaciones, la
percepcion, la memoria, la asociacion, las emociones, los tiempos de las
reacciones y muchos otros aspectos de la conducta humana. Resultd
espontaneo que los primeros psicélogos clinicos, con formacion de
psicologos, habituados ya a pensar como cientificos y a usar los métodos de
laboratorio, utilizaran estos sistemas en los problemas clinicos. El éxito
obtenido fue irregular, pero la tradicion de investigacion que aportaron quedo
establecida y fue creciendo en el nuevo campo hasta el dia en que la
Psicologia clinica fue aceptada como una profesibn cuyos expertos
investigan y valoran los conocimientos que se van adquiriendo en los
aspectos clinicos de la conducta humana y en los modos como puede

cambiar el comportamiento.

A fines del siglo XIX, estaban dadas las condiciones para que pudiera
aparecer como disciplina independiente la Psicologia clinica. La Psicologia
se consideraba ya como ciencia, y algunos psicélogos estaban comenzando
a aplicar los métodos cientificos al estudio de las diferencias individuales.
Ademas, la consideracion dinamica del comportamiento estaba por surgir en
psiquiatria, abriendo nuevos y amplios campos a los psicélogos que se

interesaban en las desviaciones del comportamiento.
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Como en tiempos de la Primera Guerra, cuando Estados Unidos entré en la
Segunda Guerra Mundial, fue necesario hacer en masa al personal del
ejército, pruebas de inteligencia, de aptitudes y de personalidad.
Nuevamente se formd un comité de Psicologia para hacer frente a la tarea;
la psicometria (medida de la mente) y la clinica era mucho mas complejas,
por lo que éste comité produjo pruebas psicolégicas mas numerosas, Como
la prueba para aplicarse en grupo, un cuestionario de diferenciacién
psiquiatrica, pruebas breves de inteligencia y varias pruebas de aptitudes

para seleccion de oficiales, pilotos y de otros mas. (7)

El compromiso de los psicélogos clinicos en la Segunda Guerra Mundial fue
mucho mas importante que en la primera. Ademas de aplicar las pruebas,
los psicologos tuvieron que hacer entrevistas, escribir informes psicoldgicos
y, debido al enorme numero de “bajas” psicoldgicas, aplicar terapia de
orientacién psicoanalitica. Para quienes habian sido psicélogos clinicos
antes de la guerra, esto les dio la oportunidad de afirmar y ampliar sus
funciones, pero debemos recordar que eran la minoria. La mayoria de los
psicologos de este tiempo tenian una orientacion fundamental académica o
de investigacion, y para ellos, la desesperada necesidad que el ejército tenia
de psicélogos clinicos significd el primer contacto con problemas clinicos

concretos.

Para su sorpresa, y con frecuencia para su deleite, muchos de esos
psicologos convertidos en clinicos, descubrieron que podian manejar muy
bien sus nuevas responsabilidades, y muchos comenzaron a apreciar este
tipo de trabajo. Las autoridades militares y civiles estaban verdaderamente
impresionadas: “El hecho de que los psicélogos fueran capaces de hacer
historias clinicas adecuadas, preparar evaluaciones y diagnodsticos de la
personalidad de los pacientes, ayudar en los estudios de investigacion, y

manejar eficazmente a tipos muy diversos de pacientes en terapia individual
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o de grupo, estaba demostrando que se trataba de un grupo profesional que
no habia sido utilizado en el pasado de acuerdo con sus posibilidades”.
Rapidamente los psicologos llegaron a ser oficiales comisionados en el
ejército, igual que los médicos. Al final de la guerra, ya habia muchos
psicologos comprometidos en la terapia de adultos, y antiguos psicologos
experimentales se enamoraron de las funciones clinicas. Las pruebas
psicoldgicas y la terapia necesarias durante el tiempo de la guerra, hicieron
que el publico conociera cada vez mas y tratara con mayor respeto a la

Psicologia clinica.

3.4.3.3. Evaluacion en la Psicologia Clinica.

Los diccionarios por lo general definen el término “evaluacion” como una
estimacion del valor o mérito. Un valuador urbano, por ejemplo, observa una
casa y estima su valor. Con base en esa estimacion, se establece el
impuesto predial para el duefio. Un aspecto importante que se debe notar
acerca de la evaluacién es que no es un suceso que ocurra de manera

aislada, sino que forma parte de un proceso que conduce a una meta.

Por lo tanto a pesar de que algunas evaluaciones de hecho implican la
determinacion del valor o mérito de una cosa, una definicibn mas general del
término seria el proceso de recopilar la informacion que sera empleada
como la base para la toma de decisiones por parte del evaluador o por
aguellas personas a las que se les comunican los resultados. Sea formal o
informal, el proceso de la evaluacién no es una herramienta exclusiva de los
clinicos. Casi todas las personas emplean algun tipo de evaluacién en algin

momento

Las decisiones que se relacionan con la vida cotidiana hasta cierto punto

también se guian por un proceso de evaluacién, que se asemeja a la
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evaluacion empleada por la Psicologia clinica. Se nos platica sobre ciertas
personas o tenemos la oportunidad de conocerlas sin saber nada de ellas de
antemano. Luego, procesamos 0 interpretamos los datos que recopilamos
acerca de sus antecedentes, actitudes, valores, conductas y caracteristicas
peculiares a la luz de nuestras propias experiencias, normas y marcos de
referencia. Nos formamos ciertas impresiones e imagenes que guian
nuestras decisiones sociales de tal forma que, cuando tenemos opcion,
buscamos a ciertas personas y evitamos a otras. Si el encuentro con
determinadas personas es inevitable, nuestro comportamiento social puede

llegar a reflejar nuestras evaluaciones previas.

Cuando los datos precisos y representativos de la evaluacion social se
procesan de una manera eficiente y objetiva, se obtienen decisiones
optimamente benéficas. Identificamos correctamente a una persona “falsa” o
‘vemos a traves” del lenguaje rudo de una persona y reconocemos otros
aspectos de su comportamiento que rara vez se descubren. A los individuos
que comunmente pueden hacer lo anterior se les considera “buenos para
juzgar el caracter” y se convierten en fuentes valiosas para proporcionar

opiniones y consejos.

A pesar de que el psicélogo clinico tenga acceso a una mayor cantidad de
informacion sisteméatica de evaluacion que la que dispone el profano, la tarea
de aprender acerca de otras personas y formarse una “imagen de trabajo”
adecuada, siempre se presenta como un reto. El reto es aun mas tremendo
debido a que las consecuencias de los errores en la evaluacién clinica

pueden ser mas dramaticas y perdurables.
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3.4.3.4. Entrevista en la Psicologia Clinica.

La entrevista es en gran medida el instrumento mas empleado en la
Psicologia clinica. Tiene una funcién muy importante en muchas formas de
tratamiento psicologico y, como se ha visto, es un componente principal de
la evaluacion clinica que precede, acomparfa y sigue el tratamiento. La
entrevista en términos mas simples, es una conversacion que tiene un

proposito o meta.

El hecho de que las entrevistas sean una forma de conversacion muy
parecida a otras, hace que sean una fuente natural de informacion clinica
acerca de las personas, un medio sencillo de comunicarles la informacion, y
una forma conveniente para intentar ayudarlas. La entrevista es Util en

diferentes situaciones, incluyendo las siguientes:

3.4.3.4.1. Entrevistas iniciales.

Probablemente este es el tipo mas comun de entrevistas. El cliente se
acerca al clinico por algun problema cotidiano; su acercamiento puede ser
voluntario o involuntario como en el caso de criminales, jovenes u otros. El
psicologo puede tener poca o0 ninguna informacion acerca del cliente, asi
que la o las primeras entrevistas se dirigen principalmente a determinar la

naturaleza y el contexto del problema.

3.4.3.4.2. Entrevistas para la identificacion de los problemas.

La decision de aceptar o referir a un cliente con base en la informacién inicial
depende, en parte, de la naturaleza del problema del cliente. Por esta razon,

muchas de las entrevistas iniciales estan dirigidas, al menos en parte, a la

identificacion de los problemas. Sin embargo, hay otras situaciones clinicas
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en las que la decision para trabajar o referir al cliente ya se hizo o no esta a
discusion. En tales casos, las entrevistas se dirigen completamente a la

identificacion o elaboracion de los problemas del cliente.

Cuando el entrevistador esta orientado hacia una clasificacion del problema,
0 ésta se le solicita, generalmente dara algun tipo de diagnéstico. Pero los
entrevistadores no orientados psiquiatricamente y los que no necesitan
clasificar a la gente usan las entrevistas de identificacion de problemas para
desarrollar descripciones mas amplias del cliente y su entorno ambiental en

gue ocurren tales conductas.

Las entrevistas preparadas para clasificar los problemas de los clientes
generalmente estan mas asociadas con los procedimientos de admision en
los hospitales mentales u otros servicios para pacientes internos o externos
en que se requiere un “diagnostico” para fines estadisticos. Estas entrevistas
también se realizan cuando los psicologos actian como consultores para el
diagnéstico que hace un psiquiatra, las cortes, las escuelas u otros que

estan interesados en preguntas.

Las entrevistas dirigidas a describir mas ampliamente y en términos mas
comprensivos a un cliente y sus problemas, habitualmente se dan en el
contexto de la exploracion clinica completa que a menudo precede al
tratamiento y es practicado por el evaluador u otro profesional. El
entrevistador propicia una explicacién detallada de los puntos fuertes y
débiles del cliente, de las situaciones normales de la vida y su historia.

3.4.3.4.3. Entrevista de orientacion.

A menudo, las personas que participan en una evaluacion o tratamiento

psicolégico, en escenarios clinicos o de laboratorio, no saben exactamente
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qué esperar, y mucho menos lo que se espera de ellas. Esto es
especialmente cierto si no han tenido contactos previos con psicologos
clinicos u otros “profesionales que ayudan”. Para hacer estas nuevas
experiencias menos misteriosas y mas confortables, muchos clinicos llevan
a cabo entrevistas especiales, para instruir al paciente acerca de los
procedimientos de evaluacion, tratamiento o investigacion que se llevaran a

cabo.

Las entrevistas de orientacion pueden traer beneficios al menos de dos
maneras. Primero, porque se anima al cliente a preguntar y a hacer
comentarios y asi las ideas erréneas o las faltas de informacion que podrian

obstruir las sesiones posteriores se pueden corregir y tratar.

En segundo lugar, las entrevistas de orientacion pueden ayudar a eliminar
expectativas inadecuadas al comunicar nuevas expectativas mas adaptadas

y asi facilitar interacciones posteriores.

3.4.3.4.4. Entrevistas de terminacion.

Muy relacionado con el problema de orientar a los pacientes acerca de las
experiencias clinicas estd el de terminar satisfactoriamente esas

experiencias.

La terminacion de un tratamiento clinico que pudo haber sido intensivo o
largo, también requiere de alguna clase de entrevista de terminacion. Es
necesario atar muchos “cabos sueltos”: se puede expresar y aceptar gratitud
y afecto, dar recomendaciones acerca del manejo de futuros problemas,
planear cOmo van a ser los contactos para el seguimiento, y dar seguridad al
paciente acerca de su habilidad para “caminar solo”. Las entrevistas de

terminacién pueden ser muy “emotivas” o parecidas a las entrevistas de
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negocios. Pero en cualquier caso, tiene el propésito de hacer que la
transicion de la situacién de tratamiento a la de “postratamiento” sea lo mas

“suave” y productiva posible.

3.4.3.4.5. Entrevistas en situacion de crisis.

Cuando los problemas cotidianos de una persona son provocadores de una
gran tension y las habilidades para la soluciébn de problemas no han sido
eficaces, se dice que la persona esta en una crisis. A menudo, las personas
que estan pasando por una crisis buscan ayuda clinica o llaman por la “linea
de emergencia” a un centro para la prevencién del suicidio u otro servicio de
24 horas para situaciones de crisis. En tales casos, el entrevistador no se
puede dar el lujo de programar una serie de sesiones de evaluaciéon para
seguir alguna forma de tratamiento. La crisis debe enfrentarse en el
momento, a menudo en pocos minutos, y los objetivos de la entrevista que
de otra manera se hubieran distribuido en varias sesiones se deben

combinar.

Una o dos entrevistas bien manejadas durante una crisis pueden ser el
principio y el fin del contacto con clientes cuya necesidad de ayuda fuese
temporal y especifica para una situacion. Para otros, la entrevista durante la
crisis lleva al establecimiento de un contrato para posteriores sesiones de

evaluacion y tratamiento.

3.4.3.4.6. Entrevistas de observacion.

Como ya se ha mencionado, las entrevistas proporcionan una oportunidad
para observar varios aspectos de la conducta del paciente. Los clinicos
llevan a cabo, en raras ocasiones, entrevistas preparadas para ver como una
persona enfrenta ciertas situaciones. En estos casos, la entrevista

exclusivamente proporciona una oportunidad para observar las reacciones
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del entrevistado ante situaciones ambiguas, provocadoras de tensiones o de

conflictos, etc.

3.4.3.5. Pruebas en la Psicologia Clinica.

En los términos mas sencillos, una prueba no es otra cosa mas que una
manera particular de observar y describir la conducta de una persona en una
situacion tipificada. Las pruebas consisten en la presentacion de ciertos
estimulos planeados y la peticion al cliente de que responda en alguna
forma. Las reacciones del cliente se registran como los resultados de la
prueba y posteriormente se usan como muestras, signos o correlatos de
acuerdo con la estrategia general de evaluacién del clinico. Asi pues, los
datos que generan las pruebas pueden conducir a afirmaciones muy
conservadoras y especificas a determinadas situaciones. Lo mas comudn es
gue los resultados de una prueba se empleen para deducir inferencias que

se encuentren en medio de estos dos extremos.

Algunas personas han equiparado las pruebas con las entrevistas
estructuradas, ya que le piden a la persona que conteste la prueba, que
responda a algunos estimulos de evaluacion especialmente programados y
que se presenten con una secuencia predeterminada. También comparten
ciertas caracteristicas con las evaluaciones por medio de la observacién al
proporcionarle una oportunidad al clinico de mirar y escuchar la forma como
el cliente maneja la prueba y la situacién de la prueba. Sin embargo, en
cierta manera, las pruebas se diferencian nitidamente de otras técnicas de

evaluacion. Por ejemplo:
1. Una prueba se puede aplicar en una situacion que no implique una

interaccion social. A menudo se presentan los reactivos por escrito a un

cliente que se sienta en un lugar aislado y anota sus contestaciones en una
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hoja de respuestas. En este caso, ninguna evaluacion de tipo observacional

completa los datos obtenidos por medio de la prueba.

2. A menudo se pueden comparar matematicamente los resultados que se
obtuvieron de un cliente en una prueba con cientos o hasta miles de otras
personas que ya han tomado la misma prueba. Cuando se dispone de una
gran cantidad de datos previos de la prueba (denominados normas) para
efectuar una comparacién con las respuestas de cada cliente nuevo, se dice

gue la prueba esta estandarizada.

3. Las pruebas se pueden administrar a grupos de varias personas o de una
manera individual. Los examenes de ingreso a las universidades, los cuales
por lo general se aplican en un auditorio o en otro saléon grande,
proporcionan un buen ejemplo de como se puede evaluar una masa de

personas al mismo tiempo por medio de las pruebas.

Actualmente existen miles de pruebas psicolégicas. Estan elaboradas con el
propésito de que se apliqguen a infantes, nifios, adolescentes, adultos,
ciudadanos retirados, estudiantes, soldados, pacientes de hospitales
mentales, oficinistas, prisioneros y casi cualquier otro grupo que uno se
puede imaginar. Ademas, las pruebas se presentan en muchas diferentes
modalidades o estilos. Algunas plantean preguntas directas y especificas,
mientras que otras piden reacciones mas generales a estimulos menos
particulares. Algunas se presentan por escrito y el cliente debe responder
también por escrito, mientras que otras se presentan de manera oral.
Algunas requieren del uso de las habilidades verbales, y otras solicitan al

cliente que lleve a cabo algun tipo de tarea motora.

El reconocimiento de la capacidad de penetracion y variedad de pruebas

existentes en nuestra sociedad puede ocasionar la suposicion erronea de
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que cada instrumento de prueba pertenece por si mismo a una categoria
Gnica y que las personas que aplican las pruebas buscan medir miles de
cosas diferentes acerca de la conducta humana. En realidad, muchas
pruebas tienen propdsitos muy semejantes y se pueden agrupar de manera
sorprendente dentro de una cantidad de categorias muy reducida. La gran
mayoria de las pruebas persiguen evaluar (1) el funcionamiento intelectual,
(2) caracteristicas de la personalidad, (3) actitudes, intereses, preferencias y
valores, o (4) diversas aptitudes. Por ahora, vale la pena mencionar que las
pruebas que emplean mas comunmente los psicélogos clinicos son las de
funcionamiento intelectual y personalidad. Esto se debe en parte a que los
clinicos tienden a orientarse hacia estos asuntos en su actividad profesional
y también a que las demas personas esperan que ellos proporcionen datos y

consejos sobre estas variables.

3.4.3.6. Breve relacion con el tema de investigacion.

La Psicologia clinica como ciencia y parte integrante de la rama de la
Psicologia, estudia aqguellos casos extremadamente que afectan la conducta
humana, alteraciones nerviosas que llegan hasta el cerebro, los mismos que
dan paso6 a una locura mental, en esos momentos necesitan ser asistidos
para su evaluacién correspondiente, funcion tal que tendra que realizar el
psicologo clinico. Estos factores mencionados anteriormente, tienen
aparejada relaciéon con la persona que sufre transtornos de la personalidad,
en un principio, controlables por un psicélogo, pero cuando ya van a
mayores los niveles de afectacién psicoldgica, los mismos acudiran a ser

tratados por la psicologia clinica.
Aca, se debe tener en cuenta que el psicologo maneja la variable conducta,

en funcidn a sus sentimientos, pensamientos y emociones de la persona, los

mismos que son variables fluctuantes. En cambio, el psicélogo clinico

66



maneja patologias desde la éptica de la distorsion del pensamiento, como
también de los sentimientos y emociones de la persona, ubicandose en el
tiempo y espacio. En sintesis, el psicologo detecta el problema de la
conducta de la persona, y el psicélogo clinico, es el que ataca ese problema
de conducta, como ejemplos de psicopatologias severas, podemos

mencionar a los delirios o alucinaciones.

Para evitar este paso cualitativo de la personalidad, requerira una buena

terapia y por sobre todo el apoyo de la familia en su oportunidad.

3.5. Servicio de Asistencia Psicologica en los Centros de Conciliacion.
3.5.1. Implementacién en el Ministerio de Justicia - Casa de Justicia.

El gran porcentaje de los problemas que se presentan en la Casa de
Justicia, desde su inicio a la fecha, conllevan un aspecto social y no solo
juridico, en los cuales se necesita el apoyo de varios profesionales de
diversas areas, que brinden sus servicios para solucionar de alguna forma
los problemas por los que atraviesa la poblacion. En tal sentido, se vio la
necesidad de incorporar entre el personal de la Casa de Justicia de la ciudad
de La Paz, a un profesional Psicologo, para que el mismo, pueda brindar

apoyo psicolégico de forma gratuita a las personas que asi lo requieran.

Los casos que son atendidos por este profesional son: casos familiares
como separaciones y violencia intrafamiliar, asi como victimas de agresiones
sexuales, e incluso a personas que por los diferentes problemas que
atraviesan, necesitan de un apoyo psicoldgico. Esta atencion les permite
solucionar sus problemas, tomando otras actitudes, asimismo y dependiendo
la complejidad del caso, se deriva la atencion a la Fundacion para la Salud
Mental (FUNSAME). Fundacion sin fines de lucro, que tiene como mision, el

de mejorar la calidad de vida de los individuos, con la investigacion,
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tratamiento, difusion y rehabilitacion de personas que tienen algun tipo de

trastorno mental, como la esquizofrenia o algun otro tipo de psicosis.

3.5.2. Implementacién en otros centros autorizados.

La asistencia psicolégica como un servicio social hacia la comunidad, se
implementa su cobertura a otras instituciones, en donde cuentan con este
servicio, previa la existencia de un centro de conciliacion, puesto de que las
personas vienen con problemas de diferente indole, por sobre todo familiar,
las mismas que requieren ayuda psicolégica. Estos centros que se
encuentran en instituciones como en las subalcaldias, como son los
Servicios Legales Integrales Municipales (SLIMs.) o en la Direccion de
Conciliacion Ciudadana de la Policia Nacional de la Av. Pando, son
instituciones legalmente establecidas y que gozan de la aceptacion y la

credibilidad de la poblacion pacefia y la sociedad boliviana en su conjunto.

4. Notas Finales.

1.- MINISTERIO DE JUSTICIA, Casa de Justicia, Base de Datos 2007, “LOPEZ
JESUS, Juana Karen ¢/ ROMANO PANDO, Jaime D.”, Caso N° 8255

2.- AMAR, André et. al., “La Psicologia Moderna de la A ala Z”, pag. 345

3.- CHUQUIMIA, Carmen, responsable del area de psicologia de la Casa de
Justicia, Op. Cit.

4.- INSUA, “Psicologia Médica”, pag. 178

5.- INSUA, “Psicologia Médica”, pags. 181-182

6.- INSUA, “Psicosemiologia y psicopatologia”, pag. 25y ss., pag. 182y ss.
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7.- Algunas de éstas técnicas consistian en medir el comportamiento, obligando a
los candidatos a actuar en situaciones de frustracion y de presion. Esta situacién de
la “vida real” se ha convertido en una de las estrategias de evaluacion mas
populares.
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CAPITULO Il

Disposiciones Legales que regulan el
Reconocimiento de Paternidad y
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1770.
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CAPITULO I

DISPOSICIONES LEGALES QUE REGULAN EL RECONOCIMIENTO DE
PATERNIDAD Y ASISTENCIA FAMILIAR E EFICACIA DE LA LEY 1770.

2. Disposiciones pertinentes.

2.1. Constituciéon Politica del Estado.

La Ley fundamental o Carta Politica del Estado, como primer instrumento
normativo y regulatorio de la vida de los bolivianos y bolivianas del territorio
nacional, que es la Constituciéon Politica del Estado, que desde sus primeros
articulos sefiala los derechos, deberes y garantias de las personas, hace

referencia en su Art. 6 paragrafo I, lo siguiente:

Art. 6.- I. Todo ser humano tiene personalidad y capacidad juridica,
con arreglo a las leyes. Goza de los derechos, libertades y garantias
reconocidos por esta Constitucién, sin distincibn de raza, sexo,
idioma, religiébn opinién politica o de otra indole, origen, condicion

econdmica o social, u otra cualquiera. (1)

La ley es clara, cuando refiere y enuncia “todo ser humano”, pues senala
tanto a hombres como a mujeres la peculiaridad de la personalidad,
entendida como su forma y manera de ser, y que la misma tiene la aptitud
juridica de adquirir derechos y contraer obligaciones. Precisamente estos
derechos estan reconocidos en esta Constitucion, y uno de esos derechos

gue tiene relacion con el tema es el Art. 7 inciso a), que dice lo siguiente:

Art. 7.- a) A la vida, la salud y la seguridad; (2)

En este articulo, enfocamos lo que es la salud, aquel bien juridicamente

protegido, que cuando se ve afectado y vulnerado la misma, el Estado a
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través de sus instituciones debera proteger la misma. En el tema de nuestro
trabajo, la victima que en la mayoria de los casos son las mujeres, esto a
consecuencia de solicitar el reconocimiento de paternidad y asistencia
familiar, ante la insistencia por los conductos regulares y los procedimientos
seflalados en las normas, las mismas sufren trastornos emocionales que
afectan la conducta humana, por lo que requiere que se proteja su salud.
Pero no solamente la salud, sino la seguridad, ya que la integridad de la
persona y por considerarse el sexo débil como es la mujer, la misma debera

resguardarse y protegerse la misma.

Pero este aspecto sefialado anteriormente, también refiere deberes, pero no
de la mujer, ya que es la mas afectada y la que procrea los hijos, sino la del
hombre, el mismo que tiene el deber primordial, como lo sefiala el Art. 8

inciso e), lo siguiente:

Art. 8.- e) De asistir, alimentar y educar a sus hijos menores de edad
asi como de proteger y socorrer a sus padres cuando se hallen en

situacion de enfermedad, miseria o desamparo; (3)

El articulo precedente, refiere claramente el deber de “asistir, alimentar y
educar”, esto con relacion a los hijos que se procrean, el cual corresponde
ineludiblemente al hombre en el caso de nuestro tema, claro obviamente
comprobando la paternidad del menor de edad y la certeza de la madre con

relacion a este punto.

Dentro del Régimen Familiar de la Constitucion Politica del Estado, hace
referencia a la proteccion de la familia y a la maternidad, y menciona lo

siguiente en su Art. 193:

Art. 193.- El matrimonio, la familia y la maternidad estan bajo la

proteccion del Estado. (4)
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La familia como la célula basica de toda sociedad, integrada por el padre, la
madre y los hijos, tiene la proteccion total de parte del Estado, en cada
miembro de la misma, en cuanto a nuestro tema a la proteccién a la madre,
la mujer que engendra a los hijos, el cual tiene que ver con la maternidad
desde el momento que engendra en su vientre hasta el nacimiento del nuevo

ser.

Asi mismo, dentro de éste mismo régimen, se sefalan los derechos y
deberes de los conyuges dentro del matrimonio, como también los efectos
similares que tienen en las uniones libres o de hecho, cuando éstas rednen
condiciones, tal como se mencionan en el Art. 194 paragrafos | y I, que dice

lo siguiente:

Art. 194.- |. El matrimonio descansa en la igualdad de derechos y

deberes de los cényuges.

II. Las uniones libres o de hecho, que reunan condiciones de
estabilidad y singularidad y sean mantenidas entre personas con
capacidad legal para contraer enlace, producen efectos similares a
los del matrimonio en las relaciones personales y patrimoniales de

los convivientes y en lo que respecta a los hijos nacidos de ellas. (5)

Acd en este articulo, el legislador sefala que tanto en el matrimonio como en
las uniones libres o de hecho, los derechos y deberes de los conyuges o de
los que viven una relacion de concubinato son iguales, no existiendo que
uno tenga mas derechos que el otro o que uno tenga mas deberes que el
otro, aca la cuestion del asunto es, que ambos les asiste los derechos y
deberes en igualdad de condiciones, y asi cumplir realmente ambos los roles
como progenitores para con los hijos. Con relaciéon a nuestro tema, hay un

deber que no se cumple, es el deber de asistirlos y alimentarlos a los hijos,
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pero previamente de darles un apellido al ser que se engendra o sea darles

el reconocimiento paterno correspondiente como manda la ley.

Por dltimo, un articulo que refiere al tema de la paternidad en ésta ley
fundamental, que es la Constitucion Politica del Estado, es aquel articulo
que se refiere a la filiacién, la misma que se encuentra en el Art. 195

paragrafo Il, y menciona lo siguiente:

Art. 195.- Il. La filiacibn se establecera por todos los medios que
sean conducentes a demostrarla, de acuerdo al régimen que

determine la Ley. (s)

La filiacion, un tema que tiene que ver mucho con la paternidad, esa
paternidad que exige la madre del ser que lleva en su vientre, un derecho
gue le asiste y un deber de cumplirla por parte de su pareja, esta ultima,
rehlye ese deber como padre, y lo que le queda a la madre es establecer
esa paternidad, para lo cual la Ley posibilita esos medios de prueba, como
ejemplo la prueba del ADN.

2.2. Codigo de Familia.

Esta normativa que se refiere exclusivamente a la familia, hace referencia en
su Art. 178 de dicha norma, a la paternidad exclusiva del padre, el cual

menciona lo siguiente:

Art. 178.- (PATERNIDAD DEL MARIDO). El hijo concebido durante

el matrimonio tiene por padre al marido de la madre. (7)

La filiacion se establece de manera directa la relacion padre — hijo, cuando
éste ultimo es concebido dentro el matrimonio, y por lo cual le asiste el

derecho al apellido del padre.
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En éste tema de la filiacion, en la paternidad puede surgir la divergencia de

la misma, tal como se sefala en el Art. 180, que a la letra sefala:

Art. 180.- (CONFLICTO DE PATERNIDAD). La filiacion paterna de
un hijo que puede atribuirse legalmente a dos maridos sucesivos de
la madre, se establece en caso de controversia, por todos los
medios de prueba, admitiéndose la que sea mas verosimil con
arreglo a los datos aportados y a las circunstancias particulares que

apreciara el juez. (s)

El conflicto de dos padres, que se atribuyen la paternidad del ser que
engendra la madre, la misma se dilucida mediante un proceso judicial, en
donde la parte interesada, aportara datos que conduzcan al juez, y éste
altimo de acuerdo a las circunstancias, tomara la decision final de la

paternidad real del verdadero padre.

En el tema de la filiacion, cuando esta ultima realmente se admite la
paternidad y la maternidad correspondiente con relacion al hijo o a los hijos,
la misma para su acreditacion como tal, se la demuestra mediante

documentos, tal como sefiala en el Art. 181, que sefiala lo siguiente:

Art. 181.- (TITULO DE LA FILIACION). La filiacion del hijo de padre y
madre casados entre si, se acredita con el titulo resultante de los
certificados o testimonios de la partida o certificado de nacimiento del

hijo y de matrimonio de los progenitores, constantes en el registro. (9)

El ser progenitores del hijo o hijos, establecidos en la misma una relacién de
filiacibn de padres a hijos, la que para demostrarla como tal, en cualquier
situacion de la vida, requiere de un titulo que demuestre la misma, tal como
lo sefiala en el Art. 181, estos documentos como el certificado de

nacimiento, que es uno de los mas importantes a criterio personal, ya que en
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la misma estan los nombres y apellidos de los padres, y lo mas importante,
el nombre, el apellido paterno y materno, aca en éste ultimo punto, el
apellido paterno tiene relevancia , ya que se admite de manera ineludible la

paternidad del hijo o hijos.

En el caso que se refiere a nuestro tema de investigacion, de la asistencia
psicolégica para casos de reconocimiento de paternidad puntualmente, la
Ley en su Art. 195 numerales 1° 2° y 3° que sefiala uno de los

reconocimientos que es el expreso, y sefiala lo siguiente:

Art. 195.- (RECONOCIMIENTO EXPRESO). ElI reconocimiento del hijo puede

hacerse:

1°. En la partida de nacimiento del registro civil o en el libro parroquial
ante el oficial o el parroco, respectivamente, con la asistencia de dos
testigos, ya sea en el momento de la inscripcion o en cualquier otro

tiempo.

2°. En instrumento publico o en testamento asi como en declaracion

formulada ante el Juez de Familia.

3°. El documento privado reconocido y otorgado ante dos testigos. (10)

La variedad de posibilidades, de hacer un reconocimiento de forma expresa
tal como nos sefiala el articulo mencionado anteriormente, nos da a
entender en una primera oportunidad que se la hace ante un Oficial de
Registro Civil o en el libro parroquial de la iglesia pertinente al caso, ante la
presencia del parroco o el Oficial del Registro Civil, mas con la presencia de
dos testigos de actuacion, los mismos que dan fe del acto juridico de los
sujetos presenciales en el mismo. Obviamente, también se lo hace por

medio de documento publico como en el testamento o en documento privado
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de partes mas con la presencia de dos testigos de actuacion, los mismos

gue dan fe de dicho acto juridico.

Muy aparte de lo que es un reconocimiento expreso, el legislador hace
mencion al reconocimiento implicito, el mismo que se encuentra en el Art.

196 de la mencionada norma y que dice lo siguiente:

Art. 196.- (RECONOCIMIENTO IMPLICITO). El reconocimiento puede
también resultar de una declaracion o manifestacion incidental hecha
en un acto o documento merecedor de fe publica, que persiga otro
objeto o finalidad, con tal que sea clara e inequivoca y pueda quedar
por ella admitida la filiacién. La declaracion o manifestacion que no
redna estos requisitos puede valer como principio de prueba por

escrito.

La parte interesada puede obtener, en caso necesario, que la
declaracibn o manifestacion se califique sumariamente como
reconocimiento ante el Juez Instructor de Familia, con citacion de

quien la hizo, o de sus herederos.

La resoluciéon afirmativa se inscribira en el Registro Civil previa su

revision por la Corte Superior.

Se reserva la accién impugnatoria en la via ordinaria, conforme el

articulo 204. 11)

Este articulo, hace referencia a aquellas formas que se dan de manera
incidental o en una declaracion de cualquiera de los conyuges o convivientes
en un acto juridico, o también en documentos refrendados por Notario de Fe
Plblica, en la que de manera implicita se hace el correspondiente

reconocimiento paterno o materno en algunos casos.

77



Inclusive este reconocimiento implicito, puede ser llevado a estrados
judiciales, existiendo la declaracion o manifestacion incidental, la que seguira
un procedimiento sumarial al respecto. A la culminacion, correspondera la
inscripcion en el Registro Civil de su departamento, el correspondiente

reconocimiento.

Anteriormente, se refirid a aquellos hijos nacidos del matrimonio, en esta
oportunidad cabe referirnos a los hijos nacidos de la unién libre o de hecho
que tiene el mismo procedimiento de los hijos nacidos del matrimonio, tal

cual lo menciona el Art. 214 en su parrafo 1°, que sefiala lo siguiente:

Art. 214.- (DISPOSICION GENERAL). La filiacion del hijo nacido de
union libre o de hecho se establece aplicando por analogia, en todo lo

gue sea pertinente, las disposiciones de capitulo | del presente titulo.
12)

Las disposiciones que refieren en el capitulo I, hacen mencién a los hijos
nacidos del matrimonio, en las formas de reconocimientos, las mismas que
por analogia tiene similitud con los hijos nacidos de uniones libres o de

hecho en sus formas y procedimientos.

En una especie de seguimiento a nuestro tema de investigacién, ahora no
toca ver lo de la asistencia familiar, la misma que se encuentra contenida en

esta norma, mas especificamente en su Art. 14, que sefiala lo siguiente:

Art. 14.- (EXTENSION DE LA ASISTENCIA). La asistencia familiar
comprende todo lo indispensable para el sustento, la habitacion, el

vestido y la atencién médica.
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Si el beneficiario es menor de edad, esta asistencia también
comprende los gastos de educacién y los necesarios para que

adquiera una profesion u oficio. (13)

La prestacion de la asistencia familiar, sea cual fuere quien la de,
comprendera la manutencion desde el nacimiento del ser, en donde se hace
necesario el aspecto econdmico, el lugar donde habitara, las ropas y otras
prendas que requerira, y por su puesto la atencién y supervision médica, que
por su edad prematura requiere la atencion indispensable. Pero la norma
indica, que cuando son menores de edad, no solamente comprende esos
aspectos mencionados anteriormente, sino, que si estan cursando estudios,

debera apoyarselo hasta que adquiera una profesion y sea independiente.

En el tema de la asistencia familiar, se tiene que hablar con respecto al
deber de prestacion, y es precisamente esta norma, la que en su Art. 15

numeral 1° sefiala este aspecto y menciona lo siguiente:

Art. 15.- (PERSONAS OBLIGADAS A LA ASISTENCIA Y ORDEN
DE PRESTARLA). Las personas que a continuacion se indican estan
obligadas a prestar asistencia a quienes corresponda, en el orden

siguiente:

1°.El cényuge. (14)

Es claro este aspecto con relacion a nuestro tema, ya que el conyuge o el
conviviente tiene este mismo deber de prestarla cuando se requiere, ya sea
dentro del matrimonio o en las uniones libres o de hecho, ya que la norma

establece esta obligacion, y de la cual no se puede eludir.

Otro aspecto que va con relacion al tema, es que si este deber u obligacion

gue establece la norma es pertinente, aln a sabiendas que el beneficiario o
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beneficiaria cuenta con las condiciones suficientes para su manutencion en
todos los aspectos, es con relacion a este punto que en el Art. 20 se refiere

lo siguiente:

Art. 20.- (REQUISITOS PARA LA PETICION DE ASISTENCIA). La
asistencia so6lo puede ser pedida por quien se halla en situaciéon de
necesidad y no esta en posibilidades de procurarse los medios propios

de subsistencia. (15)

Una persona, como un caso que se presentd en Casa de Justicia, una joven
adolescente de escasos 23 afios de edad, natural del departamento de
Potosi, quien no termino sus estudios por no contar con los recursos
econémicos suficientes, que en un momento de su vida conocié a un
hombre, el mismo que goza de una estabilidad econdémica suficiente y que el
mismo la embarazd, y hoy por hoy, no le asiste econébmicamente. Es este
caso ejemplar, que viene como correlacion a éste articulo, en donde la joven
se halla en situacién de necesidad, esto al no contar con las posibilidades de

sobrellevarlo y mas aun con el ser que llevaba en su vientre.

2.3. Codigo Nifio, Nifia y Adolescente.

Dentro del seno del hogar de la familia, cuando surgen este tipo de
problemas, como la falta del reconocimiento paterno y la asistencia familiar
debida, el directo afectado obviamente es el menor de edad o en algunos
casos el adolescente, para lo cual, el Cddigo Nifio, Nifia y Adolescente,
como norma protectora y regulatoria, ampara los derechos y garantias
constitucionales, tal como se menciona en el Art. 5 de su parrafo 1° de dicha

norma, y sefala lo siguiente:

Art. 5.- (GARANTIAS). Los nifios y nifias o adolescentes, como

sujetos de derecho, gozan de todos los derechos fundamentales y
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garantias constitucionales inherentes a toda persona, sin perjuicio de

la proteccion integral que instituye este codigo. (16)

La norma es clara, estos derechos y garantias, tienen caracter general y son
de cumplimiento obligatorio, por parte del Estado y de la sociedad, y més
aun de los progenitores para con sus hijos e hijas. Como el derecho a tener
un nombre y apellidos de sus padres, el derecho a la alimentacion y

educacioén, aspectos y deberes ineludibles de los progenitores.

También dentro de esos derechos, también hay deberes de los progenitores
para con los hijos, tal como se sefiala en el Art. 32 de esta norma, y sefiala

lo siguiente:

Art. 32.- (DEBER DE LOS PADRES). Los padres estan obligados a
prestar sustento, guarda, proteccion y educacion a los hijos conforme
a lo dispuesto por el Cédigo de Familia. Asimismo, tienen el deber de
cumplir y hacer cumplir las determinaciones judiciales impuestas en

favor de sus hijos que no hayan llegado a la mayoria de edad. (17)

Lo mas importante de este articulo, es la obligacion ineludible en cuanto al
sustento, guarda, proteccién y educacion de los hijos, por parte de los
progenitores, ya que los hijos que se engendran, son responsabilidad de

ambos criarlos y otorgarles la asistencia debida.

Otro derecho, que a criterio personal es la mas importante, es la que se
menciona en el Art. 96 de dicha norma, y sefiala lo siguiente:

Art. 96.- (IDENTIDAD). El derecho a la identidad del nifio, nifia o
adolescente comprende: el derecho al nhombre propio e individual a

llevar dos apellidos, el de su padre y de su madre, a gozar de una
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nacionalidad, a conocer a sus padres bioldgicos y estar informado de

sus antecedentes familiares. (18)

El articulo precedente, tiene mucha relacibn con nuestro tema de
investigacion, ya que el tema de la identidad, sefala el factor elemental de
tener un nombre y apellidos de los progenitores, y esto tiene que ver con el
reconocimiento paterno y materno, y que llegado el momento a una

determinada edad, conocer a sus padres bioldgicos.

2.4. Derechos de la Nifiez.

Dentro de la universalidad de los Derechos de la Nifiez, sefialamos el 3er. y
6to. derecho, que van en correlacion con nuestro tema de investigacion, y

gue son los siguientes:

3. El nifio y la nifa tiene el derecho, desde su nacimiento, a un nombre

y una nacionalidad.

6. El niflo y la nifia necesitan amor y comprensién, para el pleno
desarrollo de su personalidad. Deberan crecer al amparo y bajo la
responsabilidad de sus padres o apoderados, en un ambiente de
afecto y seguridad moral y material. La sociedad y las autoridades
publicas tendran la obligacién de cuidar a los nifios sin familia o que

carezcan de medios adecuados de subsistencia. (19)

El derecho a la identidad, como es el caso de tener un nombre, de crecer y
desarrollarse al amparo de su progenitores, dentro de un ambiente de amor
y carifio, representan derechos que no solo incumben a la sociedad sino
también al Estado, el de hacer que se cumplan esos derechos, por mediante

la vias legales que correspondan.
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2.5. Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Esta Convencion adoptada y abierta para firma, ratificada por la Resolucién
44/25 de la Asamblea General de la O.N.U. de 20 de noviembre de 1989, la
misma que entra en vigor el 2 de septiembre de 1990, de conformidad con el
articulo 49. Ratificada por Bolivia mediante Ley N° 1152 de 14 de mayo de
1990.

En la misma, en su Art. 7 numeral 1, sefiala lo que habiamos mencionado en
la parte de los Derechos de la Nifiez, con relacion al derecho a la identidad y

conocimiento de los padres biologicos, y sefiala lo siguiente:

Art. 7.- 1. El nifio serd inscrito inmediatamente después de su
nacimiento y tendr4 derecho, desde que nace, a un nombre, a
adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo posible, a conocer a

sus padres y a ser cuidado por ellos. (20)

El procedimiento que sefiala el articulo precedente, reitera lo que
insistentemente mencionamos anteriormente, el derecho al nombre, y el
conocer a sus padres bioldgicos sino se supiera su identidad, derechos
consagrados en normas nacionales y normas internacionales como en el

presente.

Con referencia a los deberes de los padres, esta Convencion, también se

refiere al mismo en su Art. 18 numeral 1, y sefiala lo siguiente:

Art. 18.- 1. Los Estados Partes pondran el maximo empefio en
garantizar el reconocimiento del principio de que ambos padres tienen
obligaciones comunes en lo que respecta a la crianza y el desarrollo
del nifio incumbira a los padres o, en su caso, a los representantes

legales la responsabilidad primordial de la crianza y el desarrollo
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del nifio. Su preocupacion fundamental sera el interés superior del

nifo. (21)

El Estado boliviano, como parte suscribiente de este convenio, garantizara el
principio universal de los deberes u obligaciones de los padres biolégicos
para con los hijos, no existiendo desigualdad en cuanto a las obligaciones,

sino igualdad, conforme lo sefiala este Convenio.

Un dltimo articulo, que hace referencia, en cuanto a la asistencia familiar en
éste Convenio y con relacion a nuestro tema, se encuentra en el Art. 27

numeral 4, y sefiala lo siguiente:

Art. 27.- 4. Los Estados Partes tomaran todas las medidas apropiadas
para asegurar el pago de la pensién alimenticia por parte de los padres
u otras personas que tengan la responsabilidad financiera por el
nifio, tanto si viven en el Estado Parte como si viven en el extranjero.
En particular, cuando la persona que tenga la responsabilidad
financiera por el nifio resida en un Estado diferente de aquel en que
resida el nifio, los Estados Partes promoveran la adhesiéon a los
convenios internacionales o la concertacion de dichos convenios, asi

como la concertacion de cualesquiera otros arreglos apropiados. (22)

En el articulo precedente, el pago de la pension alimenticia, debe ser
garantizado y ser cumplido por el Estado boliviano, mas adn si uno de los
conyuges o convivientes, hace uso de su derecho de peticion de que se

cumpla aquello, mas si tiene el reconocimiento pertinente al caso.
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2.6. Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de

discriminacién contra la mujer.

Dentro del marco de esta Convencion, y la adherencia de nuestro pais y
ratificada con caracter de Ley de la Republica el 11 de octubre de 1988. Con
esta medida, el Estado Boliviano adquiri6 el compromiso de velar por una
perspectiva de equidad e igualdad de oportunidades para las mujeres. De
igual manera, diferentes instancias de la sociedad civil, particularmente las
directamente relacionadas con la defensa de los derechos humanos de las
mujeres, son convocadas y comprometidas con las pautas que brinda la

Convencion.

En ese marco, esta Convencion en su Parte Primera, en su Art. 2 incCiso ¢)
sefala la igualdad de géneros y rechazando la discriminacion, tal como se

sefala en la mencionada norma, y sefiala lo siguiente:

Art. 2.- ¢) Establecer la proteccién juridica de los derechos de la mujer
sobre una base de igualdad con los del hombre y garantizar, por
conducto de los tribunales nacionales o competentes y de otras
instituciones publicas, la proteccion efectiva de la mujer contra todo

acto de discriminacion. (23)

Esta norma, establece un caracter protectivo hacia la mujer, no permitiendo
la desigualdad en los géneros, mas al contrario, poniendo de primacia la
igualdad en todos los estamentos de la vida social, ademas de garantizar el
mismo, por mediante tribunales o instituciones publicas para su

cumplimiento.

En esta Convencién, también se reconoce la responsabilidad comun, tanto
en hombres como en mujeres, tal como se establece en el Art. 5 inciso b),

que sefiala lo siguiente:
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Art. 5.- b) garantizar que la educacion familiar incluya una
comprension adecuada de la maternidad como funcién social y el
reconocimiento de la responsabilidad comin de hombres y mujeres
en cuanto a la educacién y al desarrollo de sus hijos, en la inteligencia
de que el interés de los hijos constituiran la consideracién primordial

en todos los casos. (24)

Cabe sefalar puntualmente que los Estados Partes en este Convenio,
sefalan que la responsabilidad coman de ambos progenitores con relacion a
los hijos, en cuanto a su educaciéon y el desarrollo de los mismos, es una

responsabilidad que deben sobrellevarla ambos.

También dentro de este Convenio suscrito entre los Estados Partes, hace la
puntualizacion en cuanto a las prestaciones familiares en su Parte Tercera

en su Art. 13 inciso a), que sefiala lo siguiente:

Art. 13.- Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacion contra la mujer en otras esferas de la
vida econémica y social a fin de asegurar, en condiciones de igualdad

entre hombres y mujeres, los mismos derechos, en patrticular:

a) El derecho a prestaciones familiares;... (25)

En este articulo, cabe sefalar el derecho que tiene la mujer a las
prestaciones familiares, que en nuestro Iéxico juridico se conoce como
asistencia familiar, derecho que esta alejado de toda discriminacion como lo

sefialan los Estados Partes en éste Convenio.
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2.7. Ley 1770 de Arbitraje y Conciliacion.

La Ley 1770 de Arbitraje y Conciliacién, con respecto a nuestro tema de
investigacion, cuando nos referimos a la propuesta de asistencia psicoldgica
en el Centro de Conciliacion de la Casa de Justicia, es precisamente, que la
Ley sefiala el caracter y la funcion de la conciliacion en su Art. 85 en sus

paragrafos 1y Il, que sefiala lo siguiente:

Art. 85.- (Caracter y Funcion) I. La conciliacion podra ser adoptada por las
personas naturales o juridicas, para la solucién de mutuo acuerdo de cualquier
controversia susceptible de transaccion, antes o durante la tramitacion de un

proceso judicial.

Il. El procedimiento de la conciliacion se basara en la designacion de
un tercero imparcial e independiente, que tendra la funcion de facilitar
la comunicacién y relacionamiento entre las partes. El conciliador
podra, en cualquier etapa, pronunciarse sobre el fondo de la

controversia. (26)

Precisamente, cuando surgen controversias con relacion a la teméatica
familiar, como la falta del reconocimiento paterno y la inexistencia de una
asistencia familiar, las partes se avienen si es en el mejor de los casos
ambos, pero a veces, solo aquella persona interesada y necesitada, como es
en el caso de las mujeres la solicitan, antes de encarar un proceso judicial.
Para lo cual, se seguira un procedimiento establecido en la norma, en el que
intervendra un tercero imparcial, quien tratara de que las partes lleguen a un

acuerdo y asi solucionar su problema.
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2.7.1. Eficaciade la Ley 1770 con relacién a la asistencia psicologica en

los Centros de Conciliacion.

La norma, cuando indica el procedimiento a seguir en la conciliacion, en
donde las partes se avienen para solucionar su problema, el tercero
imparcial en la conciliacion, que es el conciliador, previo a entrar en tema,
percibe de que una o ambas partes, no tienen las facultades necesarias para
encarar un acuerdo conciliatorio, ya que sufren trastornos emocionales en su
conducta y alteraciones en los mismos, por lo que la norma no toma en
cuenta este aspecto, para que el conciliador pueda realizar bien su trabajo,
ya que le impide que la conciliacion pueda llevarse a cabo. En lineas
generales, la Ley 1770 no tiene eficacia en este aspecto, por lo que es

necesario de una normativa complementaria al respecto.

2.7.2. Afecciones psicologicas presentadas en el Centro de

Conciliacion de la Casa de Justicia, en materia familiar.

Durante la permanencia en Casa de Justicia, los casos atendidos en
orientacion juridica como los derivados a psicologia, con relacion al area de
la tematica familiar, en los casos de reconocimiento de paternidad vy
asistencia familiar, las usuarias en la mayoria vinieron con algunas de estas
afecciones psicoldgicas presentadas en su persona, algunas atendidas por
mi persona, aunque no tenga especialidad en el area, pero logre sentir y
observar estas conductas en estas personas. Estas afecciones las doy a

mencionar y explicar cada una de ellas:
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2.7.2.1. Ansiedad y Angustia.

La tensién emocional tiene un impacto corporal tal que produce una serie de
sintomas desagradables, ambiguos y que incluso pueden ser amenazantes

por si mismos que por las causas iniciales de la ansiedad:

Respiracion agitada, molestias musculares, pinchazos, tics, malestar

de estdmago, dolor de cabeza, temblor, sudor, hipersensibilidad, etc.

Mareo, nauseas, sensaciones de vértigo.

Taquicardias y ataques de ansiedad injustificados.

Irritacion, disminucién o compulsion del deseo erético, desanimo
ocultado por un ritmo hiperactivo, conductas desorganizadas como por

ejemplo: comer, comprar, mentir, robar, jugar, etc.

El objetivo de la psicoterapia es detectar y atajar las distintas fuentes de
angustia, para asi eliminar los sintomas fisicos molestos. El psicélogo nos
adiestra en el control de las situaciones que nos desbordan, resolvemos mal

0 en las que reaccionamos peor de lo necesario. (27)

2.7.2.2. Miedo.

Nuestra mente aprende por experiencia que situaciones son peligrosas y de

gué manera se pueden controlar o huir de ellas.
En ocasiones este sistema defensivo falla por distintas razones y el cerebro
nos sefiala como peligrosas cosas que en realidad no lo son o0 nos sentimos

impotentes para resolverlas o poder olvidarlas.

Algunos ejemplos de miedos irracionales que aparecen con mas frecuencia

en la consulta de un psicologo son:
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e Aquellos que se dan ante nuestras propias reacciones fisicas

desconocidas e inquietantes (hipocondriasis).

Temores a los juicios negativos que puedan hacer los demas a no ser
queridos (inhibicion, complejo de inferioridad).

Miedo a ser mirados.

Miedo a hacer el ridiculo, a ruborizarnos o que nos delate la

vergienza (fobia social).

Sentirnos agobiados como si fuera a faltarnos la respiracion o miedo a

marearnos (agorafobia).

Sospechas inconfesables sobre nuestra personalidad, ideas que se
convierten en absurdas tiranias (ideas sobre - valoradas, baja auto -

estima).

Los miedos irracionales pueden interferir en nuestra vida de tal modo que se
convierta en una pesadilla que nos va robando la vitalidad: es el momento
indicado para iniciar una terapia psicoldgica para aprender a controlar el

miedo antes de que nos someta a su capricho. (2s)

2.7.2.3. Depresion.

La depresion es un trastorno del animo producido por insatisfaccion y
sufrimientos prolongados, inadaptacion, frustraciones intensas y fragilidad de
la personalidad, especialmente en momentos de cambio. Es un desequilibrio
de nuestro sistema nervioso, dificil de reponer por alterar precisamente las

capacidades para rehabilitarnos:
e Emocionales: tristeza, irritacién, desesperanza, hipersensibilidad.

e Intelectuales: Falta de concentracidbn y memoria, negativismo, culpa,

indecisién, autocritica excesiva.
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e Comportamiento: Apatia, desmotivacion, evitacion de esfuerzos,

aislamiento.

Si la depresion es grave debe tratarse con una medicacion acompafiada de
una psicoterapia, para ayudar a la recuperacion y control de la depresion,
estudiar las causas que la han producido y evitar recaidas. Si la depresion
es moderada, la psicoterapia es el tratamiento ideal. (29)

2.7.2.4. Crisis.

Es hasta cierto punto normal que una persona pueda atravesar una intensa
crisis personal producida por alguna situacion de cambio. Los sentimientos
de angustia, confusion y desorientacion, pueden desbordarnos y requerir
algo mas que un sedante o salidas desesperadas. La orientacién y el apoyo

psicolégico nos ayudan a reencontrarnos a N0sotros mismos. (3o)

2.7.2.5. Otros.

Si bien estas afecciones psicolégicas mencionadas presentadas en materia
familiar, también se podria mencionar otras como el trastorno de ansiedad,
las fobias, trastornos postraumaticos o el ataque de panico entre otras, las
mismas que en algunos casos se presentan en las usuarias de Casa de

Justicia.

2.7.3. Propuesta de terapia psicolégica y complementacion a la Ley

1770 de la asistencia psicoldgica en los centros de conciliacion.

Ante la probleméatica de caracter psicologico de las usuarias, que en la
mayoria de los casos son mujeres, tal como se muestra en las estadisticas
en la parte de anexo, requiere de una terapia psicolégica adecuada de la

usuaria e inclusive se podria decir de orden familiar, incluyendo a la pareja e
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hijos, previo al ingreso a las salas de conciliaciébn, ya que su estado
emocional impide que se llegue a acuerdos en los casos de reconocimiento
de paternidad y asistencia familiar, cuyos temas considero que son
dependientes del otro.

La asistencia psicologica, considero que es un aspecto importante, la misma
que deberia estar contenida en la Ley 1770 en la parte que corresponda, y
por lo cual merece importancia, no solamente para estos temas de
reconocimiento de paternidad y asistencia familiar, sino también para otros

temas donde se requiera este tipo de asistencia psicolégica.

Ambas consideraciones mencionadas anteriormente, forman la parte de la
solucion de mi monografia, y que a continuacion en el siguiente capitulo se
da a conocer estas dos propuestas que forman la parte final de mi trabajo de

investigacion.

3. Notas Finales.
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CAPITULO 1l

PROPUESTA DE PROCEDIMIENTO DE TERAPIA PSICOLOGICA E
INSERCION DE UN ARTICULO REFERENTE A LA ASISTENCIA
PSICOLOGICA EN LA LEY 1770 DE ARBITRAJE Y CONCILIACION.

3.1. Nocién General.

En esta parte del trabajo de investigacion, como parte Ultima de ésta
monografia, se da a conocer la parte de una solucion, la misma que se
enuncia en una propuesta de un procedimiento de terapia psicoldgica, la que
consiste en seguir tres fases: la primera fase, que consiste en las fases
iniciales de la terapia psicolégica; la segunda fase, que consiste en las fases
intermedias de la terapia psicologica; y por ultimo, la tercera fase, que
consiste en la fases finales de la terapia psicolégica y su correspondiente

evaluacion subjetiva de la misma.

Por ultimo, la complementacion de un articulo con referencia a la asistencia

psicolégica en la Ley 1770 de Arbitraje y Conciliacion.

3.2. Procedimiento de Terapia Psicolégica.

El procedimiento de terapia psicolégica como propuesta en el presente
trabajo de investigacion, se compone de fases, las mismas que estan
divididas en tres fases, la primera que son las fases iniciales, la segunda que
son las fases intermedias, y la Ultima, las fases finales que corresponden a la
terapia psicolégica y su correspondiente evaluacion subjetiva. Sin otro
acapite, corresponde desarrollar cada una de estas fases mencionadas a

continuacion.
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3.2.1. Fases Iniciales de la Terapia Psicoldgica.

Al igual que en cualquier terapia, es necesario ser selectivo, tomando en
cuenta, entre otras cosas, la actual gama de defensas individuales y del
sistema, y la posibilidad de que la paciente o el conjunto de la familia esté
prestando atencién a la intervencion terapéutica y haciendo uso de la misma.
Naturalmente, muchas cosas se perderan, pero si son importantes

reapareceran de alguna forma.

Consideramos toda la unidad familiar como si fuese un paciente, y solemos
estructurar la situacion de tratamiento de manera que constituya una
oportunidad para que los miembros de la familia exploren, con los demas,
sus problemas. Cuando se les dice a los padres que trabajamos con toda la
familia, aceptan inicialmente la idea con ecuanimidad, diciendo: “Si, doctor,
comprendemos. Deseamos hacerle saber que haremos todo lo que esté de
nuestra parte para cooperar y conseguir el alivio de cualquier integrante de

la familia. Ningun sacrificio es demasiado grande.”

Para comenzar las sesiones, anteriormente se debia comenzar con lo que
mas preocupaba a la familia, lo cual evidentemente habria de ser la
enfermedad de un miembro de la misma. Lo siguiente es caracteristico de
las conversaciones de aquel tiempo; los miembros de la familia comenzaron
dirigiéndose a la paciente con las siguientes palabras: “Dinos qué te pasa,
querida. ¢Por qué no hablas con el doctor? No temas decir lo que quieras; lo
soportaremos. ¢Te gustaria hablar de nosotros, o pegarnos? ¢Te haria
sentir mejor?”. Las mas de las veces, la paciente, al percibir la advertencia
encubierta de que deberia decir solamente lo que era correcto o por lo
menos evitar incriminarse a si misma, respondia: “No me pasa nada”, o se
comportaba de alguna manera irracional para confirmar la opinion que se

tenia de ella, de persona demente o inepta. Si la paciente (especialmente la
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que ha recibido psicoterapia individual y siente el apoyo de su terapeuta)
revela realmente lo que piensa, por ejemplo, en forma de comentarios
“desleales” sobre el matrimonio infeliz con su pareja o conviviente, o en
forma de un juicio airado a los hijos, una serie de acontecimientos se

precipitaba inmediatamente.

A medida que se va obteniendo mas experiencia, se va indagando otros
problemas familiares a principios de la terapia, y a apartarnos de la discusion
de los problemas del paciente designado. Comunmente, las familias no
saben qué contestar a la pregunta general “j cuales son los problemas de la
familia?”. En vez de hacer preguntas directas, atacamos el problema
indirectamente pidiendo a cada miembro, por turno, que hable acerca de sus
experiencias en esta familia presente, acerca de las opiniones que tiene
cada uno de los demas miembros, que exprese sus ideas en torno a la vida
de la familia, a fin de conseguir la historia de la familia segun la entiende
cada uno de sus miembros. En el transcurso de las declaraciones habra
interrupciones frecuentes, cuando otros miembros se pongan a discutir algo
gue se ha dicho a su respecto o0 acerca de alguin suceso o a reaccionar con
asombro ante algo de lo que se haya dicho. También se pide a los padres
que hablen acerca de sus familias de origen, de sus pérdidas y traumas
importantes, de sus propios padres y de las relaciones que guardaban entre
si sus progenitores; asi como de la historia de su actual matrimonio o
convivencia. La estrategia, al ir preparando todos estos campos, consiste no
solamente en obtener esbozos de las introyecciones de los integrantes de la
familia, a fin de comprender los problemas de la familia actual sino también
en ir descubriendo los elementos psicolégicos familiares “enterrados”. A
medida que se van discutiendo estas diversas opiniones y puntos de vista,
surgen nuevos problemas; los miembros de la familia interactian y los
patrones, divergencias, coaliciones, formas de influencia, complicidades

cruzadas, técnicas persuasivas, luchas motivacionales y jerarquias,
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comienzan a aparecer poco a poco. Se empieza a entender el significado
real del procedimiento terapéutico psicolégico familiar gracias a esta
exploracion mutua intensiva, que por lo comdn provoca una nhotable

ansiedad.

Cuando se advierte que el arreglo familiar equilibrado es demasiado tenue
como para ocuparse de él, a veces resulta util dedicar las primeras fases de
la terapia psicolégica familiar a la practica de la terapia individual con el
miembro que esta sufriendo mas. Aunque esta terapia individual tiene lugar

en presencia de otros miembros de la familia.

En fases mas bien tempranas del tratamiento, el terapeuta puede combinar
la exploracién con la confrontacion o con la interpretacion de bajo nivel, y
montar asi la escena para la futura terapia psicologica familiar, haciendo
comentarios sobre la esencia de la dinamica familiar, diciendo, en efecto,

“son éstas las cosas con que tenemos que trabajar”.

Es dificil generalizar acerca de las fases iniciales de la terapia psicologica
familiar, a causa de las amplias diferencias observables entre familias;
diferencias en las maneras como se enfocan o presentan los problemas y la
variabilidad en los estilos de los terapeutas. Pero las etapas preliminares de
la terapia psicolégica familiar estan caracterizadas, en gran parte, por las
adaptaciones y ajustes que tienen que efectuarse entre la familia y los
terapeutas, la armonizacion en el equipo de coterapia, la lucha por alcanzar
posicion, asi como la comprension parcial al menos de las interconexiones
de la patologia familiar. Son muchos los caminos que conducen a estas
metas, y algunas familias se mantienen en estas fases durante largo tiempo,

sin avanzar jamas hacia el meollo real de la terapia psicologica familiar.
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3.2.2. Fases Intermedias de la Terapia Psicolodgica.

En esta fase, representa el intento de tratar algunos de los problemas que
surgen en las fases intermedias de la terapia psicologica familiar, y que
constituyen el meollo del proceso, asi como con algunas de las técnicas que

se han ideado para tratarlos.

Una vez que los terapeutas son parte de la familia, la meta mas general de
estas fases intermedias intensivas consiste en comprender y tras elaborar a
menudo a través de la transferencia de unos para con otros y para con los
terapeutas las introyecciones de los padres, de manera que éstos puedan
advertir y experimentar como estas dificultades que se manifiestan en el
sistema familiar actual, provienen de sus intentos inconscientes para
perpetuar o dominar viejos conflictos que provienen de sus familias de
origen. En general, mutuamente los padres se imponen los mismos actos de
injusticia y de carga excesiva sobre sus hijos que en otro tiempo les fueron
impuestos a ellos. Tienen que sufrir también revelaciones graves y “estafas”;
y a fin de realizar avances reales en la terapia familiar, se les tiene que
conducir suavemente para que recuerden y les hagan frente a éstas. Es
mucho pedirle a una persona que vuelva a abrir viejas heridas y a
experimentar antiguas culpabilidades que han sido hechas a un lado,
menospreciadas, suprimidas o vividas a través de alguna otra persona. En
una atmosfera de confianza con los terapeutas, establecida después de
largo tiempo, puede tener lugar esta autoexploracion a veces angustiosa. El
proceso es largo, arduo, y tiene muchos niveles; se despiertan intensos
sentimientos y los avances no son en linea recta, de ninguna manera.
Cuando una persona marcha hacia delante, se rompe todo el equilibrio
familiar y es preciso hacer numerosos ajustes dolorosos; tal vez se lleven a
cabo frenéticos esfuerzos por restablecer el statu quo y volver a poner en

vigor viejos patrones.
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Una vez rebasadas las primeras etapas de andar culpando a otro y cuando
las preguntas dirigidas hacia los terapeutas se reflejan sobre la familia, los
miembros tratan de mantener la interaccion entre si; y por regla general, los
terapeutas tratan de poner al descubierto los sentimientos ocultos que

subyacen en las interacciones manifiestas.

Una dutil técnica terapéutica, consiste en concentrar la atenciébn en la
situacién inmediata, en vez de perderse en formulaciones abstractas, y
sefalar especificamente a la familia las conductas y maneras caracteristicas
qgue no percibe. Cuando se fija la atencion de la familia sobre ellas, estas
conductas casi siempre causan embarazo, negaciones, evasiones Yy
justificaciones. Pero a veces causan impresion y llevan a la familia a
preguntarse por las mismas. Es especialmente util concentrar la atencién en
los sentimientos del momento; por lo comun, este método penetra mucho
mas hondamente que el tratar con sentimientos descritos

retrospectivamente.

En la exploracion del sistema familiar en su totalidad, no deben pasarse por
alto los problemas del paciente designado, la chispa que provocé la solicitud
de terapia psicolégica familiar. Es necesario que el paciente designado
acepte la parte de responsabilidad que le toca, en lo que respecta a su

conducta.

Corresponde referirse a continuacion a los problemas de resistencia,
matrimonio, transferencia, contratransferencia y las relaciones en el equipo
de coterapia que figuran como subsecciones de las fases intermedias, las
mismas que dejaran sentir su efecto en cualquier etapa del proceso

terapéutico.
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3.2.2.1. Resistencia en la Terapia Psicologica.

La resistencia que se ofrece a los intentos de poner al descubierto motivos
inconscientes, puede cobrar muy diversas formas en todas las distintas
clases de psicoterapia. A veces hasta los terapeutas profesionales cometen
el error de interpretar la resistencia como terquedad o gusto por llevar la
contraria, puesto que la ceguera que manifiestan las personas en lo que toca
a reconocer lo que estan haciendo podra parecer obstinacion. La resistencia
consciente crea determinados problemas terapéuticos; pero la resistencia
inconsciente es mucho mas complicada, no solamente porque el
inconsciente del terapeuta puede encajar con el del paciente, sino porque
cualquier cosa puede utilizarse al servicio de la resistencia inconsciente. Asi
pues, éstas son las resistencias intrapsiquicas de los individuos que operan
dentro del marco relativamente no amenazadoras de la psicoterapia de uno

a uno.

En la terapia de grupo tradicional entran en juego diferentes clases de
resistencias, en gran parte como funcion de las defensas del individuo en la
situacion de grupo, asi como de la naturaleza de la resistencia de grupo
misma. El individuo que se encuentra en la situacién de grupo no solamente
tiene que protegerse del conocimiento de algunos aspectos de si mismo,
sino también tiene que ocultar sus motivos mas profundos a otros, mientras
al mismo tiempo trata de ajustarse y de acomodarse a otros miembros del
grupo. Es ésta una de las diferencias fundamentales entre la terapia de
grupo y la familiar. En la terapia de grupo, la cultura se crea de nuevo, y los
miembros no esperan obtener de los demas una satisfaccion real de
necesidades. Las terapias familiar y de grupo ofrecen a los miembros la
oportunidad de llegar a dominar, en una situacion socialmente real, los tipos
de experiencias casi refractarias que produjeron las diversas clases de

defensas patologicas. Sin embargo, a causa de la cualidad singular del
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grupo familiar y de los vinculos especiales de relacién y familiaridad, tanto
las resistencias conscientes como las inconscientes tienen una cualidad
distintiva y una vida propia en la terapia familiar y operan en adicién a las
mas conocidas que se han descubierto en la terapia individual y de grupo.

En la terapia familiar, las resistencias pueden cobrar muchas y variadas
formas, y en ultima instancia puede convertirse en una cuestion de saber si
los terapeutas pueden tolerarlas durante prolongado tiempo. Para no dar
lugar a la resistencia al tratamiento terapéutico psicolégico, el grupo familiar
o la paciente, no deberia estar ausente del mismo, ya que se muestra como
una de las resistencias principales con que se tropieza en la terapia familiar,
por lo cual, la presencia de la familia o de la paciente es fundamental para su

correspondiente tratamiento psicolégico.

3.2.2.2. Problemas matrimoniales en la Terapia Psicoldgica.

La mayor felicidad que pueda alcanzarse en la vida es el resultado de un
buen matrimonio y, a la inversa, que una gama increiblemente variada de
desdicha humana puede ser resultado de un mal matrimonio, que abarca
desde el divorcio legal, el divorcio emocional, las continuas disputas, los
trastornos psicosomaticos y psicolégicos, hasta sus efectos perniciosos en

los hijos, la sociedad y el espiritu.

Sin embargo, es muy dificil determinar qué es lo que constituye un
matrimonio feliz o siquiera aceptable. Algunos entendidos en la materia,
mencionan que nadie se curd6 de una neurosis casandose y que los
problemas neuréticos de dos conyuges se acumulan; por otra parte, otros
dicen que un matrimonio, en virtud de su infelicidad, pueden enmascarar o

predecir la aparicion de una neurosis, 0 que la relacion matrimonial puede
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encerrar mecanismos de compensacion para conyuges gravemente

perturbados.

Cada conyuge comenzard a sentir vagamente que se ha levantado algun
viejo fantasma para acosarlo. Esta es la razon por la cual las quejas que
expresan los cényuges, uno de otro, aunque contengan algunos elementos
irracionales, pueden estar muy justificadas; el compafiero o la compafiera
puede ofrecer numerosos ejemplos de su validez, como, no es afectuosa, es
regafiona, no puedo contar con ella o con él, anda con otras mujeres, no me
conoce realmente, ya no le gusto, es demasiado celoso o celosa, es muy
desarreglada, todo el mundo tiene mas importancia que yo para él, nunca

me escucha, es incapaz de amar, no le intereso realmente, etc.

Cuando llega la decepcion, como ocurre de alguna forma en todos los
matrimonios, como no eres como Yo creia, el individuo recuerda las faltas de
las que no hizo caso durante el noviazgo, se siente traicionado y luego
transfiere al conyuge el odio reactivado que originalmente sintié contra el
objeto malo, tomado de su infancia. La decepcion se produce las mas de las
veces a comienzos del matrimonio, a medida que los comparfieros se van
probando reciprocamente con sus ambivalencias infantiles, lo cual explica

por qué se producen tantos divorcios.

La mayor prueba de madurez emocional consiste en la capacidad de llevar a
cabo en el matrimonio el ajuste, por deméas complejo, a la existencia de otra
persona, de tolerarse reciprocamente las luchas con objetos internos
ambivalentes aborrecidos y permitir las regresiones del compafiero, anhelos
infantiles todos que estan empotrados en el contexto de los lazos de afecto,
del proceso de dar y tomar, de la aceptacion de la responsabilidad de adulto
y del derramamiento de amor sobre los nifios. Los sentimientos de

frustracion y ultraje seran mayores en aguellas parejas cuyos propios padres
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no supieron resolver la lucha matrimonial, de caracter universal, y quedaron
sujetos a privacion, con la consecuente subestimacion, un débil sentimiento

de identidad y una polarizacion de su conflicto amor-odio.

Los problemas matrimoniales de otras parejas, ocupan el primer plano desde
la sesion inicial, a medida que cada conyuge vierta sobre el otro una
avalancha de quejas y amargas recriminaciones. Se atacan con acusaciones
y contraacusaciones, a medida que van pasando revista a ofensas
obsoletas, culpan a las familias y antepasados del conyuge y utilizan las

sesiones de terapia para ganar aliados para su causa.

A medida que se va explorando la vida pasada de los padres, sus
privaciones y confusiones, como trataron mal a sus padres y fueron tratados
mal por ellos, como trataron mal a sus cényuges y de qué manera su
patologia se interconecta, ellos frecuentemente van alcanzando una
comprension cargada de mayor simpatia hacia el otro, y aumentan de esa

manera sus capacidades para entregarse reciprocamente.

3.2.2.3. Transferencia y contratransferencia.

Freud descubrié que el fenébmeno de la transferencia era una cualidad
humana ubicua, en virtud de la cual las personas desplazan sentimientos,
pensamientos y fantasias, que hacen referencia en el presente a otras
personas significativas del pasado; la situacion del tratamiento psicoanalitico
crea las condiciones para que este proceso se produzca con mayor
intensidad y especificidad. La naturaleza misma de toda situacion
terapéutica lleva implicita la regresién. Es casi imposible para cualquier
persona evitar sentirse niflo y no tener algunas expectativas profundas y
Unicas de transferencia frente al terapeuta, independientemente del aspecto

que éste tenga y de lo que haga o deje de hacer. Los afectos que se
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transfieren son sobre todo mezclas complejas de miedo, esperanza, odio,
admiracion, desprecio, asombro, humillacion, amor, verglienza, etc. Por lo
general, las interpretaciones de la transferencia suelen iniciarse cuando ya
va bastante adelantada la terapia psicologica familiar, no solamente porque
las transferencias han quedado mas fijadas y se reacciona diferencialmente
a los terapeutas, sino también porque les resulta mas dificil a los miembros
de la familia utilizar las interpretaciones cuando se encuentran entregados

sélo periféricamente a la terapia psicoldgica, en sus fases iniciales.

Sin duda alguna, la transferencia no se produce de la misma forma en la
psicoterapia individual o familiar que en la terapia psicoanalitica ortodoxa. La
situacion de la terapia familiar se ve complicada por la presencia simultanea
de dos o tres generaciones, aparte de los terapeutas. Cuando se repiten
actitudes emotivas del pasado y se asignan papeles a los diversos miembros
y a los terapeutas, es preciso distinguir entre el miembro real de la familia, al
cual se esta respondiendo, y la introyeccion de esa persona.

Asi, la fuente de transferencia o contratransferencia que esta mas cargada,
emotivamente, tiene que ver con las necesidades de los terapeutas y la
forma en que sus propias relaciones familiares personales, o mismo

actuales que pasadas, afectan al proceso terapéutico.

La salvaguardia que se suele recomendar para reducir al minimo las
deformaciones de la contratransferencia es el propio analisis o psicoterapia
personal, pero ningun analisis libera realmente a nadie de todas sus
tendencias neuréticas, y ademas, el psicoanalisis no puede tratar

directamente los elementos transaccionales de la familia.

La terapia psicologica familiar es un trabajo exigente, desde el punto de vista

emocional, y crea en los terapeutas intensos sentimientos que deben
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contenerse durante las sesiones, 0 que por lo menos solamente deben

recibir expresion terapéutica.

3.2.2.4. Relacion en el equipo de coterapia.

En las sesiones de terapia psicoldgica con respecto a las familias, se emplea
a dos terapeutas por equipo, en vez de solamente uno; pero se reconoce el
hecho de que algunos terapeutas, en otros centros de terapia familiar, estan
dispuestos a enfrentarse solos a una familia y, por lo que dicen, han podido
trabajar eficazmente de esta manera. A juicio de especialistas, la seguridad
de relacibn que da el equipo es un recurso necesario, pues la terapia
psicolégica familiar, especialmente a largo plazo, puede dar origen a
sentimientos fuertes y extrafios que pueden resultar profundamente

perturbadores.

La relacion de equipo permite a los terapeutas tolerar amplias divergencias
de estilo, asi como las pruebas a que la familia sometera a dicha relacion.
Un terapeuta podra ocuparse del material de procesos primarios y el otro del
material de los secundarios. Un terapeuta se mantendra relativamente al
margen del enredo familiar y rescatara a su coterapeuta cuando éste pierda
objetividad.

En conclusion, se descubre que la relacién de un buen equipo terapéutico
hay una cualidad que ayuda a menguar la ansiedad de la familia, de manera
que los miembros pueden explorar con mayor libertad las profundidades de
sus relaciones. La relacién de equipo ayuda a que la familia conciba la

esperanza de que algo mejor pueda surgir de su desdicha.
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3.2.3. Fases finales de la Terapia Psicolégica.

Entre las vastas zonas inexploradas de la terapia psicolégica familiar se
encuentra la cuestion de la dindmica y el manejo de las etapas finales de

tratamiento y su conclusion.

Toda clase de resistencias familiares caracteriza las fases final e intermedia
de la terapia, pero cobran una forma algo diferente. Durante largo tiempo se
observa mucha monotonia porqgue cada miembro de la familia presenta una
y otra vez el mismo material, y eternamente suma dos y dos y obtiene cinco.
Desde luego, todo progreso se detiene en ocasiones; se establece aqui una
nueva conexién, se retrocede un poquito alld; varios miembros estan
preparados para avanzar a nuevas definiciones de las relaciones, pero un
miembro no hace mas que obstruir el proceso; o una combinacion de dos

retarda a un tercero.

Cuando el sistema familiar comienza a resquebrajarse, se provoca una
intensa agitacion; puede haber amenazas de suicidio, asesinato y divorcio.
La ruptura del sistema crea también ansiedad en los terapeutas, que pueden
reaccionar avanzado en una de dos direcciones: ofreciendo mas apoyo,
sesiones mas frecuentes o haciendo ofrecimientos de terapia individual. O
bien, pueden comenzar a apartarse de la familia; una reflexién tal vez los
haga darse cuenta de que habian estado dando indicios de que, en su
opinién, la familia debia concluir el tratamiento, consistente por ejemplo en
llegar tarde a las sesiones, impacientarse mas, aumentar la cantidad de
interpretaciones, insistir en condiciones que sabian que la familia no podia
aceptar o prestar atencion al aspecto patente, negativo, de la ambivalencia

de la familia, en lo que respecta a acudir a las sesiones.
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Es muy aleccionadora la dinamica implicita en el abandono precipitado del
tratamiento, ya sea en sus fases iniciales, intermedias o finales. Una de las
razones principales por las que la familia pone fin repentinamente al
tratamiento se basa en la toma de conciencia de lo que estan haciendo los

terapeutas al sistema, asi como a su falta de disposicion al cambio.

Una de las observaciones mas importantes que se hace con relacion a la
conclusién del tratamiento, es la del grado de dependencia de estas familias
respecto a todo el proceso de tratamiento. La nueva familia artificial, creada
por la situacion de tratamiento, actia como “muleta” para la familia y la

privacion de ella asusta a sus miembros.

3.2.4. Evaluacién subjetiva de la Terapia Psicologica.

La pregunta que se formula es, si la terapia psicologica familiar “funciona”,
¢como lo hace?, primero se debe reflexionar en todo lo que encierra el
cambio de la personalidad humana. Aun en las condiciones ideales del
analisis, el paciente tiene que soportar el largo y doloroso proceso del
debilitamiento de las defensas, la superacion de resistencias, la regresion
profunda, la neurosis de transferencia, la transelaboracion y, por dltimo, si el
andlisis tiene éxito relativo, se produce el abandono de las fijaciones y
disminuyen los fendbmenos de proceso primario; el paciente termina
haciendo cosas para si mismo y ya no para el analista, y busca la

satisfaccion de necesidades a través del principio de la realidad.

Pero ;qué entendemos cuando decimos que el tratamiento “funciona”?. En
primer lugar, es necesario utilizar criterios de cambio diferentes de los
aplicados a la terapia individual. Como los cambios intrapsiquicos que
conducen a cambios interpersonales, pero éstos, a su vez, dan lugar a

modificaciones intrapsiquicas, sobre todo cuando los cambios se comparten
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conjuntamente dentro de la unidad vital fundamental por excelencia: la
familia. Cada individuo se vuelve mas libre de explorar una definicion
individual de su yo, que puede ser harto diferente del papel que la familia le
habia asignado. Tiende a abrirse la comunicacion entre los padres y a pesar
de la confusion, el sentimiento de futilidad y las decepciones iniciales
producidas al abrir realmente los ojos para verse el uno al otro, los conyuges
suelen terminar por verse con mayor simpatia y, por consiguiente, aumenta

la posibilidad de mantener una relacion significativa.

3.3. Alcances del Articulo en la Ley 1770.
3.3.1. Justificacion.

La necesidad de una complementacién de un articulo en la Ley 1770, con
referencia a la asistencia psicologica en materia familiar, mas precisamente
en temas de reconocimiento de paternidad y asistencia familiar, es de
importancia desde la postura y Optica personal, ya que las personas del sexo
femenino en su mayoria, al hacerse presentes en los centros de conciliacion,
no solamente en la Casa de Justicia de la ciudad de La Paz sino en otras
instituciones legalmente establecidas por nuestras leyes, las mismas que se
ven impedidas de llegar a un acuerdo conciliatorio, esto por una situacion
emocional severa, lo cual impide al conciliador realizar su trabajo. Es por lo
que, para la no inobservancia de un procedimiento correcto que vaya a
desempeiniar el conciliador, vi por conveniente normar este aspecto en la ley

en un articulo que haga referencia a la asistencia psicoldgica.
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3.3.2. Texto del Articulo.

CAPITULO IlI
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION

Articulo 91.- (Normas Procesales). IV. En la primera audiencia de
conciliacion, el conciliador de acuerdo a los hechos y puntos de controversia
de las partes, primero establecera el estado emocional de la conducta de los
mismos, para que mas adelante no se interrumpa el proceso de
acercamiento y acuerdos que se lleguen a suscribir. Si el estado emocional

es percibido, de una o ambas partes, se lo remitira al area de psicologia.

3.4. Elementos de Conclusién.

3.4.1. Conclusiones Criticas.

Después de haber efectuado una evaluacion critica y objetiva, no solamente
al problema psicologico de las personas al ingreso a las salas de
conciliacién, sino también a la evaluacién normativa que amparan estas
demandas de reconocimiento de paternidad y asistencia familiar, a nuestro
juicio y razonablemente en base al cuadro estadistico de la gestion 2007; y
considerando nuestro andlisis como sintesis del mismo, podemos establecer

las siguientes conclusiones:

1.Si bien en los Centros de Conciliacién, no solamente en la Casa de
Justicia sino en otras instituciones legalmente establecidas, en donde
se cuenta con éste servicio a la sociedad, en donde existe un
conciliador o conciliadora, los mismos, que cuando atienden casos en
materia familiar para llegar a una conciliacion, se encuentran con el
problema emocional de la persona, que en su mayoria son del sexo

femenino, las mismas que vienen fruto de una violencia psicolégica y
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3.4.2.

fisica resultado de la violencia intrafamiliar. Es por lo que, para el buen
desempeiio de su trabajo del conciliador o conciliadora, esta debe

pasar por psicologia para someterse a una terapia psicolégica.

.El procedimiento de terapia psicologica al cual debera someterse la

persona y si es posible la familia, sera pertinente de acuerdo al nivel
de la crisis emocional, ya que hay que considerar, que el psicologo
s6lo detectard el problema de conducta existente en la persona, y si
éste problema de conducta va mas alla, ser& el psicélogo clinico quien

atacara el mismo.

.La normativa existente no establece, mas precisamente en la Ley

1770, ningun articulo que haga referencia a la asistencia psicoldgica

previo a las salas de conciliacion.

Recomendaciones y Sugerencias.

Mas que recomendacion, un reconocimiento a los conciliadores por la
labor que desempefian en la busqueda de soluciones y acuerdos
conciliatorios entre las partes, y por la labor del profesional psicélogo
en la tarea de evaluar y estabilizar la conducta humana y prevenir
consecuencias patolégicas irreversibles que conduzcan a un

desequilibrio mental.

Se sugiere plantear que no solamente en temas de materia familiar,
como el reconocimiento de paternidad y asistencia familiar reciban
una asistencia psicoldgica, sino también en otras materias, en donde

se requiera una asistencia psicolégica pertinente en su momento.
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3.5. Anexos.

Con respecto a la parte que corresponde a los anexos con relacién al
presente trabajo de investigacion monografica, ésta se puede apreciar y
constatar como respaldo al presente trabajo, al final del mismo, que va

después de la bibliografia.
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