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Editorial

CHILE:
Psicologia, Crisis y Democratizacion

Editorial.—
CHILE: PSICOLOGIA, CRISIS Y DEMOCRATIZACION

La crisis en Chile se relaciona en parte importante con lo que algunos han llamado guerra interna, o
guerra internacional, o aun con ambas.

Arrastrados por el torbellino de esta época de guerra, sélo unilateralmente informados, a distancia in-
suficiente de las grandes transformaciones que se han cumplido ya o empiezan a cumplirse, y sin atisbo
alguno del futuro que se estd estructurando, andamos descaminados en la significacion que atribuimos a
las impresiones que nos agobian y en la valoracion de los juicios que formamos.

Quiere parecernos como si jamds acontecimiento alguno hubiera destruido tantos preciados bienes co-
munes a la humanidad, trastornado tantas inteligencias, entre las mds claras, y rebajado tan fundamental-
mente las cosas més elevadas. iHasta la ciencia misma ha perdido su imparcialidad desapasionada! Sus
servidores. profundamente irritados, procuran extraer de ella armas con qué contribuir a combatir al ene-
migo. El antropdlogo declara inferior y degenerado al adversario, y el psiquiatra proclama el diagnosti-
co de su perturbacién psiquica o mental. Pero, probablemente, sentimos con desmesurada intensidad /a
maldad de esta época, y no tenemos derecho a compararla con la de otras que no hemos vivido.

Dificilmente habrd pasado desapercibido al lector que los parrafos precedentes no corresponden al
autor de esta editorial. Esos pdrrafos han merecido el Premio Goethe de Literatura, y son de nuestro
maestro Sigmund Freud, lamentando la crisis de la Primera Guerra Mundial. Y sin embargo, no hay en
ellos més de una linea, acaso alguna, que no hubieran podido ser aplicadas a nuestro pais en la década
presente o pasada. Antes de releer pues desde el sequndo pdrrafo adelante, remita el lector esas Iineas
maestras al articulo “‘Consideraciones de actualidad sobre la guerra y la muerte”, de 1915 (en Psicoana-
lisis Aplicado, Obras Completas, Vo/. //, Madrid: Biblioteca Nueva 1948, pdg. 1002).

“Arrastrados por el torbellino”, ““unilateralmente informados”, “sin atisbo del futuro”, “descamina-
dos ... agobiados”, son palabras que retratan el estado psicosocial de muchos chilenos de diversas clases,
sexos, generaciones, orientaciones.

Y sin embargo, pareciera que la palabra ““democracia’’ despertara un consenso casi undnime. Quijzd se
trata de djversas democracias, quizd la polisemia del término es muy elastica.

Pero no se trata aqui de polemizar sobre teoria al respecto, sino mds simplemente de sefialar que /a
democracia no es un estado, sino un proceso. Por lo tanto, no se obtendrd ‘“la democracia”, en ningin
afio preciso, sino solamente el aspecto juridico-politico de la democracia. Quedardn aun por alcanzar los
aspectos econémico y psicosocial. La democracia juridica es condicién necesaria de la democratizacion,
y un paso en ese proceso, pero §in duda no es condicién suficiente. Si la democratizacién juridico-pol iti-
ca implica el derecho a voz y a voto, implica asi una tendencia a la redistribucion del poder. Pero no
menos importante que ello es la redistribucién de la riqueza, la que se ird consiguiendo evolutivamente
en la medida que el proceso de democratizacion econémico avance. Ambas deben ir siendo acompafiadas
por la democratizacion psicosocial, frecuentemente llamada también cultural en el sentido critico del
término: se trata aqui de tender a la redistribucion de la autoestima. Porque asi como el poder y la rique-
za han estado sfempre concentradas en nuestro pais mds de lo deseable y mas de lo necesario, andloga-
mente la autoestima ha estado también mal distribuida por los correlatos socioeconémicos y sociocul-
turales, por los blogueos a la participacion, por el aprendizaje antidemocraético y el cardcter social auto-
ritario que son herencia centenaria.

La redistribucion de la autoestima es pues condicion también necesaria para el proceso real de demo-
cratizacién, para que la democratizacién juridica sea usada y la democratizacion economica sea rejvindi-
cada. A baja autoestima bajo nivel de aspiraciones y alto nivel de resignacién, lo sabemos hace décadas.
Pero si no hay quien reivindique democratizacién, nunca habrd democracia, y para reivindicar hay que
sentirse digno de ello, con derechos de ciudadano y de persona.



Por consiguiente, nuestra Revista debe apuntar a esa alta mira, mas alld de cualquier fecha precisa, en
una tarea en que los psicélogos tendremos la funcion social de mitigar los maniqueismos faciles, de flexi-
bilizar los grupos incestuosos, de disminuir las fronteras rigidas, de combatir los prejuicios viejos y sus
transformaciones seudomodernas actuales, de recuperar la identidad de chilenos para las mayorias que
la sienten dafiada, de ampliar la identidad de latinoamericanos tan insularmente subdesarroflada en nues-
tro parls.

Esta tarea no significa solamente perspectivas macro,sino también institucionales y grupales. No sig-
nifica dejar de lado lo técnico y lo cientifico, sino vincularlo y ponerlo al servicio de un nuevo pais. Y
ciertamente esta tarea no requiere palabras fandticas ni frases huecas, sino trabajo y constancia, toleran-
cia pero con compromiso. Si nos dejagramos llevar sélo por el momento nos quedariamos sin programa
cuando hubiéramos supuesto que “llegé la democracia”, y nos privatizariamos de nuevo. La psicologia
se ocupa de lo intimo y de lo privado, sin duda, pero también sin duda no hay privado que no sea con-
dicionado por la vida publica, ni intimidad que no se exprese en relacién con el otro y con los otros. Ni
una psicologia para puro hacer negocios, ni una psicologia politiquera.

Sucede que la democratizacién y la salud mental se llaman una a la otra. La psicoterapia de masas, que
los argentinos han comenzado a hacer con un cine notable, es también en Chile una necesidad urgente.
La gran crisis exige grandes obligaciones, también para los psicélogos y la psicologia.

Obliga, por una parte la psicosis totalitaria con sus terribles consecuencias, y por otra la carga insopor-
table de las relaciones humanas, a volver la atencién hacia el alma y su oculta inconsciencia. La Humani-
dad jamds habia experimentado en tan gran medida el numen del factor psicolégico. Esto constituye
ciertamente una catdstrofe y un retroceso enormes, pero no es imposible que tal conocimiento encierre
en si algo susceptible de mostrar un aspecto positivo y convertirse facilmente en semilla de una cultura
mds elevada de una nueva era.

En todo este ultimo pérrafo era otro maestro el que nos hablaba: Carl Gustav Jung, en su Psicologia
de la Transferencia (Buenos Aires: Paidés 1954, pag. 96).

Junig hablaba de la Sequnda Guerra Mundial, pero también vale hoy para nosotros. Haciéndonos here-
deros de los clasicos, estamos construyendo una psicologia contemporanea.

E/ director



El Pecado Original:

La Enfermedad Mental Crénica
como Trastorno Epistemoldgico

Carmen Luz Méndez V.
Humberto Maturana R.

En el suceder del vivir los seres humanos existi-
mos en acoplamiento estructural conformando diver-
sas organizaciones con nuestra dinamica de relacio-
nes e interacciones. El existir en acoplamiento es-
tructural es un derivar juntos que, como fenémeno
constitutivo del existir, no requiere de explicacion.
Sin embargo, los seres humanos necesitamos expli-
carnos los fendbmenos que nos ocurren como conse-
cuencia del existir, ya sean éstos fendmenos raciona-
les o fendmenos emocionales.

Desde el momento en que buscamos una explica-
cién estamos en lareflexion, ya que toda explicacion
es una reformulacion del suceder del vivir que se da
desde el observador. Mas aln, desde la explicacion el
observador tiene dos alternativas diferentes para
fundamentar la reformulacion del suceder del vivir o
fendmeno que quiere explicar: puede situarse con la
objetividad en paréntesis o con la objetividad sin pa-
réntesis (Méndez, Coddou y Maturana, 1986). Si el
fendomeno a explicar es el de “’salud mental’” y se lo
quiere explicar con la objetividad sin paréntesis, el
observador podra reconocer un sistema particular
como sano o enfermo de acuerdo a como sus carac-
teristicas calcen con ciertos criterios diagnosticos de
normalidad y anormalidad, validos como realidades
independientes. Con la objetividad en paréntesis, el
observador se hara cargo del hecho que su distincion
de normalidad o anormalidad tendra que ver con los
consensos de aceptacion o rechazo de ciertas con-
ductas. Tanto las conductas consideradas como su
aceptacion o rechazo surgen en una coexistencia en
el lenguaje. Esta coexistencia en el lenguaie se da ba-
jo la forma de coordinaciones consensuales recursi-
vas de acciones consensuales y resulta en que la es-
tructura de los participantes cambia de una manera
contingente a su participacion en ella. Esto ocurre
en una danza armoénica y congruente en la que tanto
las conductas consideradas como su aceptacion o re-
chazo son naturales y propias. Por lo tanto, las dis-
tinciones que se hagan en relacion al “’problema de
salud mental” son cualitativamente diferentes si la
explicacion esta dada desde el operar con o sin la
objetividad en paréntesis. Con la objetividad en pa-

réntesis se acepta que la Gnica validacion posible de
un problema es la dindmica social que lo constituye.
Esto ocurre en la definicion de problema dada por el
o los sujetos que lo viven, en el instante en que lo
traen a la mano en el contexto de una contradiccion
emocional recurrente. Sin la objetividad en parénte-
sis los problemas se distinguen imponiendo en otros
conceptos de sanidad o enfermedad que se conside-
ran validos desde su existencia, independiente del
observador.

Consideremos un “problema de salud mental”’
particular, el alcoholismo por ejemplo, y vedmoslo
desde estas dos diferentes posiciones. Desde la obje-
tividad sin paréntesis, el alcohélico es un ser intrinsi-
camente alterado que hay que cambiar porque es él
o ella quien es causa de lo que ocurre y le ocurre.
Desde la objetividad en paréntesis el alcohdlico es
una persona que surge con un ser social particular en
una cierta dinamica de interacciones recurrentes que
configura a todos los participantes (usualmente ma-
rido y mujer) a través de la estabilizacion de un sub-
conjunto de las relaciones que los constituyen en su
acoplamiento estructural. Desde la objetividad sin
paréntesis hay una enfermedad que sanar. Desde la
objetividad con paréntesis hay una dindmica social
que se realiza en el acoplamiento estructural de la
pareja, con diversas consecuencias, como conductas
de violencia, exceso de ingestion de alcohol, cesan-
tia, etc., que en un momento determinado deijan de
vivirse como legitimas, surgiendo asi una contradic-
cion emocional que corrientemente es vista por los
participantes y sus relaciones, desde la objetividad
sin paréntesis, como “problema de salud mental” o
enfermedad. Desde la primera posicion el alcoholis-
mo se cura tratando al paciente, el que debe de algu-
na manera cambiar; desde esta posicion la familia y
la comunidad apoyan el tratamiento sin que nada
significativo les pase. Desde la segunda posicion, la
familia como sistema, en que el “alcoholismo’’ de
uno de sus miembros es un aspecto de su realizacion,
debe desintegrarse para aue surja otro sistema en el
cual eso no ocurre. Desde la primera posicion el “al-
coholismo"’ es una propiedad intrinseca del bebedor,
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desde la segunda lo es de uno de los sistemas sociales
a que éste pertenece. Desde la primera posicion el
consultante tiene un problema alcohoélico desde mu-
cho antes que busque ayuda, desde la segunda solo
desde ese momento.

Nuestra perspectiva, como lo hemos planteado en
otras publicaciones, considera la posicién explicativa
—que pone la objetividad en paréntesis— la més ade-
cuada pues se hace cargo de la biologia del observa-
dor. Pero si aceptamos esta perspectiva v solo hay
problema en el momento de su distincion, y tal dis-
tincion tiene lugar en la accién que busca el cambio
y en la emocién que sustenta tal blsqueda, équé ha-
ce que surja la distincion? o, dicho de otro modo,
épor qué el que consulta, consulta ahora vy no antes?

Basandonos en la experiencia clinica v en con-
gruencia con el planteamiento teérico, pensamos
que las personas consultan cuando surge en su dina-
mica de acoplamiento estructural, en uno de los sis-
temas sociales a que pertenecen, interacciones orto-
gonales que no resultan en la desintegracion de di-
cho sistema social, pero que gatillan cambios estruc-
turales en él que sirven como una contradicciéon
emocional. Se desprende, por lo tanto, que siempre
encontraremos que cuando los sujetos involucrados
hacen la distincion “problema’”, ha surgido una va-
riable que ha gatillado un cambio estructural que se
vive en una contradiccion emocional bajo la forma
de “problema’’, “falla’, o “’deber ser’’. Consecuente-
mente la pregunta ¢’’por aué estan consultando aho-
ra’’? nos permitira ver la organizacion que existe en
el sistema en el momento en que surge en la accion
de consultar, bajo la forma de quién definid, para
qué v por qué se definid un aspecto de sus vidas co-
mo “problema’’.

A LA LUZ DE ESTE ANALISIS DESAPARECE
EL CONCEPTO DE PROBLEMA CRONICO. La cro-
nicidad lleva el significado implicito de una dindmi-
ca de relaciones repetidas o recurrentes. Por esto un
problema seria cronico si su distincion se diese de
manera repetida o recurrente; pero si la distincion
de un problema involucra la accién para cambiar el
estado de cosas que con é| se sefiala, en un sentido
estricto no puede haber un problema crénico. A lo
mas puede haber una serie de problemas cambiantes
o la distincion sucesiva de nuevos problemas. Una
circunstancia que en un sistema social no da origen a
distinguir una contradiccion emocional en sus miem-
bros no es un problema en él, aunque lo sea para un
observador que vive en una contradiccion emocional
desde la aceptacion de lo que se desea ver y el recha-
zo de lo que ve. En otras palabras, un problema cré-
nico existe en un sistema social sélo como literatura
del observador.

Pensemos en otro eiemplo: aquellas relaciones de
pareja descritas como relaciones ““perro y gato’’ o de

un juego sin fin de agresiones reciprocas recurrentes.
Desde la explicacion en la objetividad sin paréntesis
un observador podria rotular esta interaccion como
una patologia crénica porque asume la existencia de
un mal funcionamiento objetivo en las relaciones de
pareja. Desde nuestra perspectiva esta conceptualiza-
cion es solo literatura en la medida que le da inten-
cionalidad a un tipo particular de acoplamiento es-
tructural en el lenguaje que no genera la contradic-
cion emocional que lleva a consultar. Supongamos
sin embargo que esta pareja descrita por el observa-
dor como “‘perro y gato’’ llega a consultar debido a
su ‘“mala relacion’, éseria éste un problema croni-
co?, ¢estan consultando por el sufrimiento que aca-
rrea un tipo de relacion mantenida a lo largo del
tiempo? Definitivamente no. La peticion de ayuda
surge en el presente, no en el pasado, y hay que en-
tenderla como consonante a la introduccion de ““al-
go’’ en su modo de estar juntos que los ha hecho re-
flexionar sobre la dindmica de su relacion, cuestio-
nandola en términos del incumplimiento de ciertos
modelos, y luego vivenciandola como fallida, lo que
desencadena una contradiccion emocional recurren-
te o sufrimiento. El ““problema’” surge s6lo en ese
momento; esa manera particular de relacion pasa a
ser patologica solo en el momento en que los involu-
crados traen a la mano en su reflexion (aceptan) que
viven una contradiccion emocional por su aceptacion
simultanea de un estar y un deber ser contradicto-
rios. El terapeuta, al distinguirlo asi, hard la cons-
truccion histérica de la pareja trayendo a la mano
algan suceso reciente que ha interferido con el fluir
armonico (sin contradiccion emocional) del acopla-
miento estructural de dicha pareja.

Este desdibujarse de la cronicidad no es un juego
de figura y fondo. Nos revela el momento de la re-
flexion como aquel en que el “problema’” surge. Nos
revela que esa operacion de distincion alude al paso
de los sujetos de un acoplamiento estructural sin
contradiccion emocional,a un acoplamiento estruc-
tural con contradiccion emocional. Nos revela que
s6lo en la reflexibn nos mantenemos en contradic-
cion emocional que conlleva sufrimiento, y que s6lo
en este estado emocional surge la accion que busca
el cambio.

El definir como cronico un problema por el cual
se consulta en el presente implica el confundir la ex-
plicacion de un fendémeno con el fendmeno mismo;
plantea un problema epistemolégico en la medida en
que la reflexion, poderoso instrumento explicativo,
se constituye en la vivencia; dejade ser la explicacion
de una realidad y se transforma en “la realidad’’. La
aparente existencia de la cronicidad seria s6lo una
muestra de las consecuencias de este trastorno epis-
temologico.

Referencias: Méndez C.L., Coddou F. and Maturana H.R. (1986 ) Bringing forth of Pathology, an article to be read aloud
by two. (Este artfculo esté en consideracion para su publicacién en la Revista “Family Process’)
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Escalas de bipolaridad
e investigacion de estereotipos

José Saiz Vidallet (1)

Resumen

Acerca de la bipolaridad de las escalas bipolares
en la investigacion de estereotipos

Se estudio la presuncion de bipolaridad que se atribuye a las escalas bipolares en la investigacion de es-
tereotipos. Utilizando escalas unipolares, 100 estudiantes universitarios asignaron caracteristicas a dos es-
timulos referidos a un grupo étnico particular. Las correlaciones entre escalas contrarias mostraron que la
presuncion de bipolaridad carecié de validez o, cuando la tuvo, resulté inestable a traves de distintos esti-
mulos. Se sugieren procedimientos para sustituir el uso de escalas bipolares.

Abstract

On the bipolarity of bipolar scales
in stereotype research

The assumption of bipolarity in bipolar scales use in stereotype research was investigated. By means of
unipolar scales, 100 university students assigned traits to two stimuli refered to a particular ethnic gruop.
Correlations between opposed scales showed the assumption of bipolarity lacked validity or was inconsistent

across stimuli. Procedures to substitute the use of bipolar scales are suggested.

Los psicbdlogos sociales nacionales han puesto de
relieve la necesidad actual de “’... estudiar NUES-
TRA (sic) ideologia, |a ideologia chilena...” (Colegio
de Psicologos de Chile A.G., 1985, p. 12), en otras
palabras, han sefialado la relevancia de investigar la
cultura subjetiva (Triandis, 1972) del chileno. Esta
inquietud coincide con el interés mostrado en estos
Gltimos afios por conocer la cultura subjetiva de gru-
pos étnicos, sociales y/o nacionales en el resto de
Latinoamérica (Marin, 1982). Los estereotipos cons-
tituyen componentes importantes de la cultura sub-
jetiva de cualquier grupo. Un estereotipo es el con-
junto de caracterjsticas que un grupo se atribuye a
si mismo (autoestereotipo) o atribuye a otro grupo
(heteroestereotipo).

Las escalas bipolares son ampliamente utilizadas
en la medicidon de estereotipos. Cada escala bipolar
representa un continuo en el cual uno de sus extre-

mos indica el monto maximo de una cierta caracte-
ristica y el otro extremo indica el monto'méaximo de
la caracterjstica contraria; asi, el monto minimo de
ambas caracterjsticas esta indicado por el centrode la
escala. En este contexto, la medicion de estereotipos
involucra tres elementos basicos: un conjunto de es-
calas bipolares (el instrumento), uno o varios grupos
étnicos, sociales y/o nacionales (denominados esti-
mulos o conceptos) y uno o varios grupos de sujetos
(sujetos respondientes) que asignan caracteristicas a
cada estimulo a través de las escalas. Las caracteris-
ticas medidas en cada escala constituyen pares de
adjetivos calificativos anténimos o bien frases des-
criptivas opuestas. Las escalas suelen ser construidas
especialmente para una investigacion y/o tomadas
de los estudios factoriales del diferencial semantico
iniciados por Osgood, Suci y Tannenbaum (1957).
Al emplear una escala bipolar el investigador pre-
supone de modo tacito que el sujeto respondente

(1) Depto. de Psicologra, Univ. de la Frontera, Casilla 54-D, Temuco.



percibe realmente como anténimos u opuestos al
par de adjetivos o frases involucrados en la escala;
dicho de otra manera, el investigador presupone que
las escalas bipolares se comportan en realidad como
bipolares. Triandis y Marin (1983) sometieron a ve-
rificacion esta presuncion en dos grupos de respon-
dientes estadounidenses (hispanos y anglos). Estos
sujetos adscribieron adjetivos a varios grupos étnicos
mediante el uso de escalas unipolares. Es necesario
sefialar que una escala unipolar representa un conti-
nuo cuyos extremos indican los montos maximo y
minimo, respectivamente, de una caracteristica Gni-
ca. Luego de recolectados los datos, estos autores
compararon las respuestas dadas en aquellas parejas
de escalas que medjan adjetivos opuestos. Conside-
raron que la bipolaridad se cumplija si, en un grupo
de respondientes, el porcentaje de sujetos que atri-
buia un adjetivo a un estimulo particular (e.q.,
trabajador) no discrepaba en mas de un 1090 del
porcentaje de sujetos que no atribuja el adjetivo
contrario (e.g., flojo) a ese mismo estimulo. Utili-
zando este criterio, sus resultados mostraron que la
presuncion de bipolaridad no se cumplié en el 64%
de las oportunidades en que, dado el disefio emplea-
do, fue posible someter a verificacion tal presun-
cion,

El andlisis aplicado por estos autores, al basarse
en comparaciones de porcentajes, no siempre permi-
te establecer conclusiones vdlidas. Aun cuando los
porcentajes fueran iguales, existe el riesgo bastante
probable de que tales porcentajes estuvieran com-
puestos por sujetos diferentes. Por ejemplo, supon-
gase un grupo de cuatro sujetos respondientes (A, B,
C y D). De éstos, tres (A, B y C) atribuyen una ca-
racteristica y tres (B, C y D) no atribuyen la carac-
teristica contraria. Aplicando el criterio de compa-
raciones porcentuales, deberia concluirse que existe
una bipolaridad perfecta entre estas caracteristicas
ya que el porcentaje de sujetos que atribuy6 una de
ellas (7590) coincidié con el porcentaje de sujetos
que no atribuyd la caracteristica contraria (7590). Sin
embargo, el examen de la composicion interna de
ambos porcentajes revela que sélo las respuestas de
los sujetos B y C fueron consistentes con la presun-
cion de bipolaridad.

Parece méas adecuado, entonces, probar la bipo-
laridad analizando la consistencia de las respuestas
intrasujeto. Un indice de tal consistencia puede
ser obtenido al calcular la correlacion lineal entre
las respuestas dadas en cada par de escalas unipola-
res contrarias. Si la presunciéon de bipolaridad fuera
vélida, se esperaria encontrar correlaciones negativas
significativamente altas. Ademds, si la bipolaridad
fuera estable a través de distintos estimulos, esto es,
si no ocurrieran interacciones escalas-conceptos (Os-
good, Suci y Tannenbaum, 1957), se esperaria que
las correlaciones no variaran significativamente de

El objetivo del presente trabajo fue investigar, en
una poblacion chilena particular, la presuncién de
bipolaridad que se hace al usar escalas bipolares en
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la investigacion de estereotipos. Especificamente, se
sometio a verificacion, a través de un anélisis corre-
lacional, la validez y constancia interestimulos de la
bipolaridad.

Los resultados de este estudio, al ser generados
en nuestro propio contexto cultural, constituirdn un
aporte metodolégico para la incipiente investigacién
de estereotipos en nuestro medio.

Método

Sujetos

Esta investigacion incluyd a cien estudiantes uni-
versitarios, hombres (n = 43) y mujeres (n =57),
con una edad promedio de 18.65 afios. Los estudian-
tes, todos no mapuches, cursaban el primer afio en
diversas carreras de las facultades de Educacion y
Humanidades (n =27), Medicina (n =39) e Ingenie-
ria (n — 34), de la Universidad de La Frontera, Temu-
co. La muestra, de seleccidon intencionada, no pre-
sentd diferencias significativas (p > 0.05) respecto
a su composicidn por sexo, XZ2(1) = 1.69, ni por
facultades X2(2) = 2.18.

Instrumento

Se presentaron por escrito dos estimulos referi-
dos a un grupo indigena chileno junto a un listado
de 48 caracteristicas por cada estimulo. Los estimu-
los fueron mapuches del pasado (estimulo 1) y ma-
puches del presente (estimulo 2). Las 48 caracte-
risticas correspondieron a 24 adjetivos o frases (mas
sus respectivos 24 antonimos o frases opuestas) ex-
traidos de la literatura sobre estereotipos atribuidos
a los indigenas mapuches (Stuchlik, 1974; Saiz, en
prensa). Por ejemplo, se incluyeron caracteristicas
tales como valiente, cobarde (adjetivos) o necesita
nuestra educacién, no necesita nuestra educacién
(frases). Las frases fueron redactadas en tiempo ver-
bal pretérito para el estimulo 1y en presente para el
estimulo 2.

Se solicitd a los sujetos que, utilizando una es-
cala unipolar de siete puntos, opinaran acerca de
cuéntos de los mapuches sefialados en cada estimu-
lo poseian cada caracteristica. Para ello, en cada
una de las 96 combinaciones de un estimulo y una
caracteristica los sujetos pudieron asignar un 1 (nin-
gun mapuche), 2 (casi ninguno), 3 (menos de la mi-
tad), 4 (la mitad), 5 (méas de la mitad, 6 (casi todos)
o 7 (todos los mapuches).

Procedimiento

El instrumento fue administrado a los sujetos
como parte de una bateria de técnicas de investiga-
cion psicosocial. Todos los sujetos abordaron los es-
timulos en el mismo orden sefialado por su denomi-
nacion numérica.

La bateria fue aplicada a grupos de 25 a 30 suje-
tos y contestada en forma anénima,



Resultados y Discusién de escalas contrarias; adema4s presenta las diferencias
observadas al comparar los coeficientes obtenidos en
La Tabla 1 presenta los coeficientes r de Pearson  relacion a cada estimulo.
obtenidos, respecto a cada estimulo, entre cada par

Coeficientes de Correlacion obtenidos, en Relacion a cada Estimulo, entre Escalas Contrarias y Diferencias
Intercoeficientes (N = 100).

Estimulos

Escalas Contrarias 1 2 d
Valiente—Cobarde — 36 — 50 17
Conversador—Callado - 32 - 42 12
Desea—No desea progresar — 39 — 56 22
Confiado—Desconfiado — 74 - 31 3 +*+
Ama—No ama la libertad = 2 - 53 g tt
e N echian o fatur — &5 - 57 39
Flexible—Porfiado — 36 — 11 27 t
Culto—Ignorante — 43 — 44 01
Trabajador—Flojo — 69 — 45 36 T
Honrado—Ladrén — 49 — 47 03
Necesita—No necesita nuestra

educacion — 49 — 46 04
Capaz—Incapaz de surgir solo — 36 — 50 17
Desea—No desea chilenizarse - 35 - M4 07
Expresivo—Inexpresivo — 62 — b4 12
Responsable—Irresponsable — b1 — 49 03
Quiere—No quiere ser Gtil a Chile — b4 — b5 01
Inteligente—Tonto - 17 - 31 15
Fuerte—Débil ~ 71 ~ 57 24 +
Abstemio—Borracho — 64 — 36 g+
Leal—Traidor - 33 - 12 22
Quiere—No quiere educarse — 40 — 66 37 T+
Rapido—Lento — 55 — 50 07
Pacifico—Violento - 29 — 49 24 T
Patriota—No patriota — 59 — 65 10

Nota. Se ha omitido el punto decimal d = diferencia entre coeficientes r transformados a Z, de Fisher.
Tp < 005 TTp < 001, +++ 5 < 0.001. Prueba monocaudal.



Se estim6, como criterio, que un par de escalas

presentaba una bipolaridad aceptable si la correla-
cién entre ambas era igual o superior a 0.5, esto es,
si las escalas mostraban al menos un 259 de varian-
za compartida. Se descarté el uso del nivel de signi-
ficacion como criterio de bipolaridad ya que, dado
el namero de sujetos respondientes, las correlaciones
comienzan aser significativas (p << 0.05) a partir de
4+ 0 16, un coeficiente considerado como muy bajc
para los propdsitos de esta investigacion.

Siendo dos los estimulos y 24 los pares de esca-
las contrarias, los datos proporcionaron 48 oportu-
nidades para probar la presuncion de bipolaridad.
Aungue todos los coeficientes de correlacion fueron
negativos, s6lo 20 (429) cumplieron con el criterio.
Esto significa que si bien las respuestas de los sujetos
tendieron a ser consistentes con el supuesto de bipo-
laridad, tal consistencia no alcanzé grados acepta-
bles en la mayorija de las escalas. Por ejemplo las es-
calas valiente-cobarde obtuvieron una correlacion de
-0.36 frente al estimulo 1; este coeficiente indique
el atribuir valentia al mapuche pretérito no fue satis-
factoriamente concordante con la no atribucién de
cobardija y viceversa. Puede sostenerse entonces que,
en general, los sujetos que atribuyeron una determi-
nada caracteristica no tendieron a dejar de atribuir
la caracteristica contraria, esto es, no tendieron a
percibir como tales a las caracteristicas opuestas.

Se considerd que la bipolaridad presentadaba
constancia interestimulos si la correlacion obtenida
por un par de escalas contrarias no variaba significa-
tivamente de un estimulo a otro. En este analisis
solo se incluyeron aquellos 15 pares de escalas cuyas
correlaciones fueron iguales o superiores a-0.5 en al
menos uno de los estimulos. Como se observa en la
Tabla 1, en siete de estos 15 pares los coeficientes
variaron significativamente. Esto sefiala que la bi-
polaridad observada en algunas caracteristicas ten-
di6 a variar segun el estimulo al cual fueron asigna-
das esas caracteristicas. Por ejemplo, frente al esti-
mulo 1 los sujetos tendieron a percibir la caracteris-
tica confiado como opuesta a la caracteristica des-
confiado (r = - 0.74), sinembargo tal afirmacion
no puede ser sostenida respecto al estimulo 2
(r =-0.31).

Los resultados obtenidos en esta investigacion in-
dican que la presuncion de bipolaridad parece care-
cer de validez y, cuando la tiene, suele ser inestable
a través de distintos estimulos. Asi, el uso de escalas
bipolares en la medicion de estereotipos parece in-
troducir importantes distorsiones en los datos. Para
reducir este riesgo se sugiere proceder solicitando a
los sujetos que atribuyan por separado, en escalas
unipolares, cada caracteristica. Este procedimiento
podria aplicarse de dos maneras: (a) transformando
en unipolares aquellas escalas bipolares preexisten-
tes que resultan adecuadas a los estimulos, o bien
(b) presentando aquellas caracteristicas extraidas de
estudios pilotos y/o de la literatura sobre el tépico,
sin agregar las caracteristicas contrarias. Esta Gltima
manera, a diferencia de la primera, evitaria sobre-
cargar la tarea del sujeto puesto que no tendria que
opinar respecto a una caracteristica y, ademas, res-
pecto a lacaracteristica contraria.
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Algunos determinantes

de salud en Chile:

Implicaciones para el desarrollo
de la Medicina Conductual

Luis Montecinos P. PH. D.
Jorge Garcia S. M.A. (1)

Resumen

Este trabajo resume datos de mortalidad, morbilidad, expectativas de vida y condiciones ambientales en
Chile y examina las posibles aplicaciones de la medicina conductual en este pais. Experiencias realizadas en

otros paises son citadas para ilustrar estas posibilidades.

Summary

The paper summarizes data on mortality, morbidity, life expectancy, and environmental conditions in
Chile and addresses the possible applications of behavioral medicine in this country. Experiencies done in

other countries are cited to illustrate these possibilities.

Las cuestiones relacionadas con la salud y enfer-
medad de las personas han estado presentes en la
Psicologia, tanto basica como aplicada, desde hace
mucho tiempo (Millon, 1982). Este interés se ha ba-
sado, preferentemente, en el dualismo cartesiano
(también imperante en la medicina occidental) que
trata a mente y cuerpo como entidades separadas
(Bakal, 1979). Como resultado la Psicologia se ha
desarrollado amplia y reconocidamente en el campo
de la ““salud mental’’, pero no asi en el de la evalua-
cion y manejo de los llamados ““desordenes fisicos”.

Recientemente, sin embargo, ha habido un mar-
cado aumento de aplicaciones e investigaciones en la
prevencion de enfermedades y la promocién de sa-
lud basadas en el acercamiento conductual. Esto se
debe a una serie de factores.entre los que se cuentan:
1. Los proveedores de servicios médicos reconocen
cada vez mas la relevancia de los aspectos psicosocia-
les en -la etiologia y tratamiento de muchas altera-
ciones y en la promocion de la salud. Consecuente-
mente, se postula que el comportamiento de las pér-
sonas puede tener efectos tanto o mds perniciosos
en su salud que el proceso de envejecimiento o la
invasion de microbios (Millon, 1982). Esto ha sido
acompaiado por un creciente descontento entre
los usuarios con los procedimientos quirGrgicos y
médicos tradicionales. 2. El control de las enferme-
dades infecto contagiosas y la creciente importancia
en las tasas de mortalidad de las enfermedades croni-

cas y los accidentes donde el componente psicoso-
cial cobra mayor relevancia. 3. El enfoque psico-
dindmico predominante en las aplicaciones psicol6-
gicas y psiquidtricas en salud no ha resultado ni en la
creaciéon de un campo profesional para la Psicologia
ni en la solucion de problemas relevantes. 4. La apli-
cacion del enfoque conductual a los problemas mé-
dicos no podia tardar después de obtener resultados
positivos en areas mds tradicionales de la Psicologia
tales como terapia, educacion, industria y comuni-
dad (Yates, 1984).

Surge entonces un campo interdisciplinario que
se denomina Medicina Conductual, que se desarro-
lla a partir de la necesidad creciente dentro de la co-
munidad cientifica de un enfrentamiento més inte-
gral a los problemas de salud y enfermedad Son
cada vez mas los autores que conceptualizan la salud
de las personas como un todo (una gestalt) en que
los factores fisioquimicos y psicosociales represen-
tan aspectos igualmente significativos (Schwartz,
1982 Di Matteo y Friedmann, 1977). La enferme-
dad deja de ser entendida como monocausada y con
vida propia e independiente de la persona para ser
vista como el resultado de la interaccion de factores
ambientales, psicologicos y biologicos (Bakal, 1979).
En términos conceptuales se trata de un cambio
desde una perspectiva mecanicista (simples relacio-
nes causa-efecto) y formal (categérico) a un enfoque
contextual (relacional) y organistico (interactivo)

(1) Depto. de Psiquiatria, Facultad de Medicina Sur—Unjversidad de Chile. Casilla 10-D—San Miguel.
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(Schwartz, 1982).

Es esencial que las aplicaciones de este acerca-
miento se basen en datos concretos respecto a la po-
blacion que se pretende servir. Indicadores tradicio-
nalmente usados en salud tales como datos demogra-
ficos, expectativas de vida, causas mds frecuentes de
mortalidad, morbilidad y saneamiento ambiental
parecen relevantes para guiar estos esfuerzos. En
este trabajo analizamos algunos de esos indicadores
para Chile en base a informacion recopilada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1979,
1982) y por el Departamento de Salud Publica del

Area Sur de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile. Las causas mas frecuentes de mortali-
dad se presentan junto a las cifras para América La-
tina (paises de América Central, del Sur y algunos
del Caribe) y América del Norte (Canadd, Estados
Unidos de Norteamérica y Puerto Rico), con el fin
de situarlos en un contexto mds amplio. El propé-
sito del articulo es sugerir, a partir de los indicado-
res descritos y de estudios realizados en otros pai-
ses, posibles areas de aplicacion del acercamiento
conductual en Chile.

Tabla N© 1
Tasa de crecimiento de la poblacion
y porcentaje de poblacion urbana, por region,
para los afios 1980 y 2000

Regién Tasa de crecimiento % poblacién urbana
1980 2000 1980 2000

Chile 16 1.20 81 89

AL 26 2.34 64.7 75.1

AN 09 0.61 736 80.7

Datos demograficos

Segln proyecciones estimativas la tasa de creci-
miento anual para Chile disminuird levemente de 1,6
para el perjodo 1980-85, a 1,2 para 1995-2000,
(ver Tabla 1). La poblacion chilena creceré sélo en
209 lo que es muy inferior al promedio para Amé-
rica Latina y mas semejante a lo que se proyecta pa-
ra América del Norte.

La Tabla 1 también muestra los porcentajes de
poblaciéon urbana para los afios 1980 y 2000. La

mayor parte de la poblacion continuara concentran-
dose preferentemente en los centros urbanos. El
8190 de la poblaciéon chilena vivia en ciudades en
1981 y se estima que esto aumentara al 8990 para el
afio 2000. La tendencia es semejante en América La-
tina y también en América del Norte (se estima que
el 759 vy el 819 de la poblacion respectivamente
vivird en centros urbanos. Ademas, en América La-
tina habrdn a lo menos 50 ciudades con méds de un
millén de habitantes hacia finales de siglo (OPS,
1983).

Tabla N© 2
Porcentaje de Poblacion por edad,
para cada region, 1980 y 2000

1980 2000
Region Edad Edad
0-14 15-64 65 T 0-14 15-64 65 T
Chile 325 62.0 5.5 28.1 65.2 6.7
AL 410 54.9 4.1 37.1 58.3 456
AN 22.6 664 | 110 21.7 66.2 12.1

La distribucién de la poblacién por edad aparece
en la Tabla 2. Para Chile se estima una leve disminu-
cion en el grupo de 0 a 14 afios y un leve aumento
en los otros grupos etdreos. En América Latina y en
Chile en particular, el grupo de personas bajo quince
anos de edad continuara siendo fundamental en cual-
quier esfuerzo en salud especialmente en los aspec-
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tos de prevencion y promocioén. En Chile, al igual
que en América del Norte, el crecimiento de la po-
blaciéon sobre 65 afios de edad planteara nuevos de-
safios particularmente en relacion a enfermedades
cronicas y mantencion de la salud en edades avanza-
das del ciclo vital.



por sexo (1970 — 1980)

Tabla N© 3

E xpectativas de vida por region,

‘Region 1970 1980

5 Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Chile 60.6 57.6 63.6 65.7 62.4 69.0
AL 58.7 56.9 60.5 62.5 60.5 64.5
AN 706 67.1 742 730 69.2 770

Expectativas de Vida

La Tabla 3 muestra que durante la década 1970-
1980 hubo un aumento en las expectativas de vida

para ambos sexos en todas las regiones y que proba-
blemente ésta continuara siendo mayor para las mu-
jeres.

Tabla N© 4
PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR CAUSA, EDAD Y SEXO *
Total . Hombres Mujeres

PM 32.7 PM 33.3 PM 319
IP 16.7 P 16.3 P 17.3
=y CA 126 CA 119 CA 135
ED 75 ED 73 ED 77
Ac 47 Ac 5.0 Ac 43
Ac 31.1 Ac 35.2 Ac . 258
P 137 P a0 3 147
2- 4 ED 58 ED 6.0 ED - - 54
MN 5.0 MN 49 MN 5.1
CA 4.9 CA 48 CA 5.1
Ac 366 Ac 423 Ac 28.0
MN 9.3 MN 79 MN 11.4
5—14 P 78 P 72 P 8.6
CA 29 M 2.7 CA 38
M 286 HD 2.7 M 26
Ac 33.0 Ac 428 MN 17.9
MN 11.1 o] 8.4 Ac 14.3
15 — 44 Ci 75 MN 76 HD 7.3
| HD 6.4 Su 56 Ci 6.6
T 5.2 T 49 T 5.7

- Datos obtenidos de ““Condiciones de Salud en Las Américas’’ (1982) Organizacién Panamericana de la Salud, Washing-

ton, D.C.
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Total Hombres Mujeres
MN 225 MN 185 MN 289
HD 129 ci 14.3 HD 13.0
45 - 64 Ci 12.1 Ac “12.5 CD 109
Ac 9.3 HD 12.3 Ci 8.6
¢ 9.1 cD 79 Ac 40
HD 204 HD 20.4 HD 20.4
MN 7.4 MIN 172 MN 17.0
65 + cD 128 b 114 cD 142
IR 8.0 IP 1.7 IP 8.3
Ac 3.1 Ac 4.1 Di 2.8
PM: Mortalidad Perinatal MN: Neoplasmas Malignos.
IP : Influenza y Neumonia M : Sarampién, Rubéola
CA : Anomalias Congénitas QCii: Cirrosis
Di : Diabetes Mellitus HD: Enfermedades del Corazén

ED : Enteritis, Diarrea
Ac : Accidentes

Causas de Mortalidad por Edad y por Sexo

Enla Tabla 4 se presentan los porcentajes de muerte
producidos por las cinco primeras causas de muerte
para distintos grupos etdreos. En Chile aproximada-
mente el 4090 de las muertes dentro del grupo de
edad menor de un afio se debe a causas de mortali-
dad perinatal y anomalias congénitas. La segunda
causal de muerte es influenza y neumonia.

Los accidentes ya comienzan a ser importantes
causales de muerte a esta edad.

Para el grupo de edad entre 1y 4 afios, las dia-
rreas, influenza y neumonias siguen siendo impor-
tantes causas de muerte, pero el primer lugar es ocu-
pado por accidentes.

Los accidentes adquieren ain mds relevancia en-
tre el grupo etareo inmediatamente siguiente (5 a 14
afios) en todas las regiones. Los neoplasmas malig-
nos y las enfermedades al coraz6n comienzan a apa-
recer como causales de muerte en esta edad. En Chi-
le los neoplasmas malignos ocupan el segundo lugar
mientras que las enfermedades al corazén son la
quinta causal de muerte para los hombres en ese gru-
po. Influenza y neumonija son la tercera causa de
muerte para este grupo.

Entre 15 y 44 afios los accidentes, neoplasmas
malignos y enfermedades al corazén son la primera,
segunda y cuarta causal de muerte en Chile. Los ac-
cidentes son la primera causal de muerte entre los
hombres mientras que los neoplasmas malignos lo
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T : Tuberculosis
CD Enfermedades Cardiovasculares
Su : Suicidio

son entre las mujeres. La cirrosis ocupa el tercer lu-
gar entre las causas de mortalidad general, y el se-
gundo entre los hombres Los suicidios también dan
cuenta de una parte importante de las muertes de
hombres a esta edad. Finalmente, la tuberculosis
ocupa el quinto lugar, tanto para hombres como
para mujeres.

En Chile los neoplasmas malignos y las enferme-
dades al corazon son la primera y segunda causal de
muerte para el grupo entre 45 y 64 afios de edad.
Los accidentes, la cirrosis y las enfermedades cere-
brovasculares son importantes causales de muerte
para este grupo etdreo afectando diferencialmente a
hombres y mujeres.

En el grupo sobre 65 afos las enfermedades al
corazdn, neoplasmas malignos, enfermedades cere-
brovasculares, influenza y neumonia, accidentes y
diabetes mellitus son las primeras cinco causas de
muerte. Los accidentes afectan mas a los hombres y
la diabetes mas a las mujeres.

Consideraciones Generales

Segun datos de la OPS Chile tuvo el més alto in-
dice de muerte por accidentes, seguido de México,
Venezuela y Canadd. En Chile desde el primer afio
de vida y hasta los 14 afios los accidentes (del tran-
sito, envenenamiento, caidas, inmersion) son la pri-
mera causa de muerte para hombres y mujeres. De
alli en adelante, la incidencia de los accidentes en la



TablaNO 5

Tasas (sobre 100.000 habitantes) y porcentajes de muerte causadas por Neoplasmas malignos en Chile, por
sexo y localizacion (1980)

tasa de muertes es mayor en los hombres que en las
mujeres.

La tasa de muertes por neoplasmas malignos al-
canzé a 105,4 por cada 100 mil habitantes en 1979.
La Tabla 5 detalla las tasas y porcentajes de mortali-
dad por tipo de neoplasma maligno y sexo para Chi-
le (OPS, 1982). El cédncer al estdmago es el que pro-

voca mas muertes (alcanzando las tasas mds altas en
América Latina junto a Colombia, Venezuela y Cos-
ta Rica) tanto en hombres como en mujeres. En las
mujeres, el cancer de seno y el cérvico uterino son
casi igualmente importantes que el del estémago. En
los hombres el cancer al pulmén es responsable de
mas de un 13% de las muertes.

Tabla N© 6
Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes segin tipo de enfermedad al corazon y segn sexo, para Chile.

(1980)

La Tabla 6 indica las tasas de muerte por 100 mil
habitantes para hombres y mujeres en tres catego-
rias de enfermedades al corazon. En Chile, las enfer-
medades isquémicas al corazén son la méas frecuente
causa de muerte para hombres y mujeres.

Morbilidad

Los traumatismos y envenenamientos son la cau-
sa mas frecuente de consulta y representan un alto
costo en servicios médicos y horas laborales perdi-
das. Afectan principalmente al grupo entre 15 a 45
anos, (el sector productivo de la poblacién), pero
son significativos también para el grupo de 1 a 14
anos.

Chile presenta el mayor porcentaje de hiperten-
sion arterial, en la poblacion adulta, para América
Latina (OPS, 1982). De hecho, la hipertension fue
la séptima causa mds frecuente de consulta médi-
ca, en los sectores metropolitano, Norte-Oriente, al-
canzando a un total de 60 mil 662 consultas en
1982 (Departamento de Salud Publica, 1983). La
hipertension es uno de los factores de riesgo de
desarrollar enfermedades cerebrovasculares (apople-
jia, falla renal y falla cardiaca).

La neurosis (o trastornos mentales) se encuentran
también entre las primeras diez causas de consulta
en la Region Metropolitana. A nivel nacional ocupa
el primer lugar para el grupo entre los 25 y 64 afios
de edad.
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Son también causa frecuente de consulta las dia-
rreas y otros cuadros agudos en los que la falta de
higiene y condiciones sanitarias minimas tienen gran
responsabilidad.

Ambiente

En cuanto a la potabilidad del agua segun datos
del Ministerio de Salud de Chile, un 7290 de las vi-
viendas urbanas cuentan con agua potable en com-
paracion con sélo un 209 en el sector rural. Lo de
potable es relativo si se piensa que el 439 del total
de los sistemas proporcionaban agua de mala calidad
y que se ha demostrado un alto grado de contamina-
cion fecal del agua de rios y otros cursos naturales.

Lo dltimo se explica porque mds del 5090 de los
sistemas de alcantarillados se descargan en los rios
(el resto directamente al mar y otros colectores) sin
tratamiento previo. Soélo el 5090 de la poblacion ur-
bana habita viviendas conectadas a los servicios de
alcantarillado, mientras que en el sector rural s6lo el
129 de la poblacion dispone de letrinas sanitarias.

La polucion del aire es también un problema de
considerables proporciones en Chile. Contaminantes
bajo las formas de particulas solidas, anhidrido sul-
furoso, monoéxido de carburo, hidrocarburos y 6xi-
dos de nitrégenno se encuentran muy por encima de
niveles aceptables durante muchos dias del afio en
Santiago. El problema se ve empeorado por las ca-
racteristicas geograficas de la ciudad que esta rodea-
da de cerros y montafias, los contaminantes produc-
tos del parque industrial ubicado al sur de Santiago
quedan atrapados por ellos al ser arrastrados por
los vientos.

Resumiendo, “’la poblacion chilena vive sumida
en un ambiente que presenta condiciones franca-
mente desfavorables para la salud, representado por
inadecuados abastos de agua, insuficientes sistemas
de disposicidn de excretas y basuras, contaminacion
de aguas, alimentos y atmosfera’”” (Matthei, 1978).

Conclusiones

Los datos presentados decriben un Chile que en
el afio 2000 contard con un 899 de poblacion ur-
bana, cuya fuerza laboral aumentard sélo en poco
més de un 39 y en que probablemente habrd un
aumento en las expectativas de vida asi como un
decremento en la tasa de mortalidad. De no haber
cambios el aire, los rios y los mares de la mayor par-
te del territorio estaran contaminados.

El anélisis de las causas de mortalidad indica que
en las Ultimas décadas el impacto de las enfermeda-
des cronicas ha sido cada vez mayor. Influenza y
neumonia que a comienzos de siglo eran la primera
causa de muerte ocupan ahora el quinto lugar. Di-
ferentes comportamientos han sido identificados co-
mo factores de riesgo para las enfermedades al co-
razéon (el fumar, el ingerir excesiva grasa animal, y
actividad fisica insuficiente). Varios estudios han in-
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tentado modificar la obesidad, el fumar y el beber
excesivo ensefiando al paciente a cambiar aspectos
especificos de su ambiente (Stuart, 1967, Stuart y
Davis, 1971, Rodin, 1978; y Pomerleau, 1979). En
el tratamiento de la hipertension, otro de los facto-
res de riesgo de desarrollar enfermedades al corazon,
la biorretroalimentacion y diversas técnicas de rela-
jacion (progresiva, autogénica o meditacion trascen-
dental) han sido utilizadas como coadyuvantes (Sha-
piro, 1977 Weiss, 1977).

Los accidentes no s6lo son importantes en las ta-
sas de muerte,sino que ademas son la primera causa
de consulta médica en sectores urbanos del pais. Es-
ta es un area factible de estudiar en distintas situa-
ciones. Una de ellas involucra los comportamientos
de los conductores de vehiculos motorizados en la
reduccion y prevencion de accidentes automovil is-
ticos. Varias investigaciones han demostrado el éxi-
to de estrategias conductuales en incrementar el uso
de cinturones de seguridad y sillones especiales para
nifios (Christophersen & Gyulay, 1981, Christopher-
sen y Sullivan, 1982) y en aumentar el nimero de
conductores que mantienen una velocidad prudente
y respetan las sefiales del trdnsito (Van Houten,
1985; Jason, 1985). Otros intentos han tratado con
los accidentes en el hogar, disefiando un instrumen-
to para medir el grado de peligrosidad del ambiente
y entrenando a padres abusivos a reducir estas situa-
ciones de riesgo (Dershewitz, 1984).

Los neoplasmas malignos son también importan-
tes en las tasas de muerte en Chile. De hecho ya hay
psicologos trabajando en esta drea en nuestro pais
(Middleton, 1984). La perspectiva conductual, en
esta area, no se plantea como una alternativa a las
sesiones de apoyo emocional (uno a uno o en grupo)
sino que como un complemento a ellas (Redd,
1983). Varias técnicas conductuales han sido utiliza-
das en el tratamiento de los efectos indeseables pro-
ducidos por la quimoterapia (Burish and Lyle,
1981; Redd y Hendler, 1983, y Cotanch, 1982). Los
aspectos del dolor también han sido tratados, asi
como la ansiedad y depresion al enterarse de una
muerte segura (Redd, 1983).

En el tratamiento de las enfermedades en general
y especificamente en el de las crénicas, es basico
que el paciente siga el régimen médico establecido.
Esto que ha sido denominado complacencia o adhe-
rencia es relevante en tanto la ausencia del compor-
tamiento prescrito limita la efectividad del trata-
miento (sea éste médico o psicoldgico). Técnicas
conductuales han sido usadas para ayudar a los pa-
cientes a tomar las medicinas en la forma prescrita, a
sequir dietas para controlar la diabetes o reducir la
hiperlipidemia y a modificar estilos de vida para re-
ducir la probabilidad de accidentes vasculares (Po-
merleau, 1982). Kane, Iwata y Kane (1984) evalua-
ron diversas formas de instigacion para aumentar la
participacion en un programa de deteccion y segui-
miento de hipertension.

Otros estudios conductuales han enfatizado la



prevencién, el comportamiento a modificar es rele-
vante porque puede resultar en o empeorar una en-
fermedad o condicion médica (Pomerleau y Brady,
1979). De hecho la prevenciéon es considerada “‘el
mejor tratamiento para la hipertension, la obesidad
y el fumar’” (Carmody, Fey, Pierce, Connor y Mata-
razo, 1982). Meyer y Henderson (1974) demostra-
ron la eficacia de técnicas de autocontrol en trabaja-
dores industriales considerados en riesgo de adquirir
enfermedades cardiovasculares.

El que resaltemos las enfermedades cronicas y las
causas mds importantes de muerte no significa que
creamos que el acercamiento conductual deba limi-
tarse a estas areas, hay multiples aspectos en las en-
fermedades transmisibles, en el cuidado dental y en
la entrega de servicios que han sido objeto de inter-
venciones conductuales y que no hemos menciona-
do aqui por falta de espacio (Matarazzo, 1982).

Asimismo, no hemos tratado con el problema de
ensefiar a los pacientes a hacer uso de sus derechos y
organizacion para lograr el mejoramiento de las con-
diciones ambientales no sélo en las que reciben aten-
cién médica sino que también en las que viven. Tam-
bién hemos dejado de lado todo lo relacionado con
el excesivo uso de alcohol y su repercusion en la ci-
rrosis y los accidentes. Esto porque hay un sinniime-
ro de especialistas en el pais actualmente trabajando
en esa drea y se necesitaria més de un libro para re-
sumir los intentos actuales de abordar el tema. Este
trabajo debe ser visto sélo como un primer acerca-
miento en que hemos sefialado algunas areas poten-
ciales de desarrollo para la medicina conductual en
Chile. La tarea ahora es recoger datos empiricos que
evaluen la efectividad de este enfoque en los proble-
mas relevantes de salud y enfermedad en nuestro
pais. Es posible que estas aplicaciones no tarden ya
que: 1. Los psicologos han estado involucrados
desde hace mucho tiempo en el entrenamiento de
profesionales y paraprofesionales y en la entrega de
servicios en salud. 2. El interés de los psicologos chi-
lenos por los problemas médicos parece haber au-
mentado en los Ultimos afios de acuerdo al nimero
de publicaciones y encuentros profesionales sobre el
tema y 3. Una importante historia de salud publica
en el pais, con gran énfasis en prevencion, lo que
concuerda con uno de los pilares fundamentales de
la medicina conductual.

Referencias

Bakal, D.A.
Psychology and Medicine.
(1979).

New York, Plenum,

Burish, T.G., & Lyles, J.N.

Effectiveness of relaxation training in reducing the
aversiveness of chemotherapy in the in the treat-
ment of cancer. Behavior Therapy and Experimen-
tal Psychiatry, 10, 357-361 (1979).

Carmody, T.P., Fey, S.C., Pierce, D.R., Connor,
W.E., & Matarazzo, J. D.

Behavioral treatment of hiperlipidemia. Techni-
ques, results and future directions. Journal of
Behavioral Medicine, 5, 91-116 (1982).

Christophersen, E.R., & Gyulay, J.E.

Parental compliance with car seat usage: A positive
approach with long-term follow-up. Journal of Pe-
diatric Psychology, 6,301-312 (1981).

Christophersen, E.R., & Sullivan, M.A.
Increasing the protection of newborn infants in
cars. Pediatrics, 70, 21-25 (1982).

Cotanch, P.H.

Relaxation techniques as antiemetic therapy. En
J. Laszlo (Ed.), Antiemetics and cancer chemothe-
rapy. Baltimore, Williams and Wilkins. (1982).

Departamento de Salud Piblica, Facultad de Medi-
cina, Division Sur.
Datos de Mortalidad y Morbilidad, Manuscrito no
Publicado (1986).

Dershewitz, R.A.

Childhood household safety. En J.D. Matarazzo
(Ed.). Behavioral Health: A Handbook of Health
Enhancement and Disease Prevention. New York,
Jon Wiley and Sons. (1984)

Di Matteo .

M. R. & Friedman, H.S (Eds.). Interpersonal re-
lations in health care. Journal of Social Issues, 35,
1-206. (1977).

Jason, L.

Altering contingencies to facilitate compliance
with traffic light systems. Journal of Applied Be-
havior Analysis, 18, 95-100 (1985).

Kane, M.L., Iwata, B. A, & Kane, D.F

Temporal effects of prompting on attendance and
follow-up in a community-based hypertension
screening program. Journal of Community Psycho-
logy, 12, 164-172 (1984).

Matarazzo, J.D.

Behavioral health’s challenge to academic, scienti-
fic and professional psychology. American Psycho-
logist, 37, 1-14 (1982).

Matthei, F.
Chile: Situacion de Salud. Ministerio de Salud.
Santiago (1978).

Meyer, A.J. & Henderson, J.B

Multiole risk factor reduction in the prevention of
cardiovascular disease. Preventive Medicine, 3.
225-236. (1974).

17



Middleton, J.

Recopilacion de experiencias en psicoterapia de
parientes cancerosos. Presentado en el Quinto Con-
greso de Psicoldgos Clinicos. Santiago (1984).

Millon, T.

On the nature of clinical health psychlogy. En T.
Millon, C. Green, & R. Meagher. Handbook of
Clinical Health Psychology. New York: Plenum. —
(1982).

Organizacion Panamericana de la Salud.
Condiciones de salud en las Américas, Washington
(1979).

Organizacion Panamericana de la Salud.
Condiciones de salud en las Américas. Washing-
ton (1982).

Organizacion Panamericana de la Salud.
Hacia el afilo 2000: La esperanza de salud universal
en las Américas. Washington (1983).

Pomerleau, O.

Behavioral Medicine: The contribution of the ex-
perimental analysis of behavior to medical care.
American Psychologist, 50, 1030-1039 (1979)

Pomerleau, O.F., & Brady, J.P.
Behavioral medicine: Theory and practice. Balti-
more. Williams and Wilkins. (1979).

Pomerleau, O.F.

A discourse on behavioral medicine: Current
status and future trends. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 50, 1030-1039. (1982).

Redd, W.H.

Treatment of excessive crying on a terminal can-
cer patient: A time-series analysis. Journal of Be-
havioral Medicine, 5, 225-223. (1983).

Redd, W.H., & Hendler, R.

Behavioral Medicine in comprehensive cancer
treatment. Journal of Psychosocial Oncology, 1,
3-17 (1983)

18

Rodin, J.

Has the internal versus the external distinction
outleved its ussefulness? En G. Bray (Eds.). Ad-
vances in Obesity Research (1978).

Schwartz, G.E.

Testing the biopsychosocial model: The ultimate
challenge facing behavioral medicine? Journal of
Consultingand Clinical Psychology, 50, 1040-1053.
(1982)

Shapiro, D.
A monologue on biofeedback and psychphysio-
logy. Psychophysiology, 14,213-227 (1977).

Stuart, R .B.
Behavioral control of overeating. Behaviour Re-
search & Therapy, 5, 3567-365 (1967).

Stuart, R.B.
Slim chance in a fat world: Behavioral control of
obesity. Champaign, Illinois (1971).

Van Houten, R.

Large scale reductions in speedings an accidents in
Canada and Israel: A behavioral ecological perspec-
tive. Journal of Applied Behavior Analysis, 18, 87-
96 (1985)

Weiss, T.

Biofeedback training for cardiovascular dysfunc-
tions. En A. Reading y T.N. Wise (eds.). Psychiatry
in internal medicine, Medical Clinics of North
America. Philadelphia, W.B. Saunders. (1977).

Yates, B.T.
How Psychology can improve effectiveness and re-
duce costs of health services. Psychotherapy

Theory, Research and Practice, 21, 439-451 (1984).
(1984).



Estrategia Ocular
y Actividad Mental

Carlos Diaz Canepa

RESUMEN

El estudio de los movimientos oculares reviste un interés particular para el anélisis de la actividad mental
que las personas invierten en la ejecucion de ciertas tareas. Se presentan antecedentes e investigaciones que
ilustran las ventajas y limites de algunas técnicas de estudio de los movimientos oculares en Psicologia. Par-
ticularmente se sefialan algunas investigaciones realizadas en Francia en los ambitos de la conduccion de au-
tomoviles, el control de trafico aéreo y la fotocomposicion en talleres de prensa.

SUMMARY

Eye mouvements study is particulare interesting for mental activity analysis in task situation. Some data
and research are presented for advantages and limits of eye movements technics in Psychology illustration.
Specially are presented some French research in car driving, airplanes traffic control and Photocomposition

in Press tasks.

Las maltiples investigaciones hechas desde el ini-
cio de la Psicologia en el ambito de la percepcidén
han permitido establecer que la relacion del hombre
con su entorno en términos de toma de informacion
no es pasiva, sino que por el contrario, la percepcién
es una actividad orientada y selectiva.

Los estudios de la Psicologia de la percepcion
han privilegiado el examen de la vision. Igualmente
podemos notar que los investigadores preocupados
de la fisiojJogia de los 6rganos de los sentidos han
abordado tempranamente el estudio del ojo y par-
ticularmente su motilidad, para el estudio de la cual
ya se elaboraron métodos que permitiran establecer
las modalidades esenciales de los movimientos ocu-
lares desde el siglo XIX (A. Levy—Shoen, 1969).

Es un hecho que las personas no se limitan a ver
sino que miran, y las miradas se distribuyen por el
entorno no sélo en funcién de las caracteristicas y
estructura de éste como lo sefialaba la Psicologia de
la Forma, pues también intervienen las variables re-
lacionadas con el equipamiento cognitivo de las per-
sonas: experiencia, motivacion, atencion, etc., como
lo demuestra Piaget (1975) en sus estudios sobre el
desarrollo de la percepcion en funcién de la edad.

Los determinantes cognitivos en la organizacion
de la exploracion visual se encuentran particular-
mente presentes cuando las personas desempefian
una actividad finalizada, entre las cuales, el trabajo
es el ejemplo mas ilustrativo.

Es en este ambito que centraremos nuestro desa-
rrollo.

Intentaremos mostrar aqui, a la luz de algunas
investigaciones el interés y Iimites del estudio de los
movimientos oculares como indice de la actividad
mental invertida en situaciones de trabajo.

Sin ser necesariamente una situacion de trabajo,
son particularmente interesantes las conclusiones y
resultados que obtiene M. Neboit, (1978, 1980) en
sus estudios sobre la conduccién automovilistica en
los cuales procede al andlisis de la exploracién visual
de los conductores y particularmente en funcién del
grado de experiencia de éstos.

Para M. Neboit, conducir un vehjculo es ““des-
plazarse en un entorno perpetuamente transforma-
do. Ese desplazamiento se orienta hacia objetivos, es
sometido a diferentes reglas y se realiza consideran-
do los eventos que van surgiendo”. Por ello, ‘el con-
ductor debe a cada instante tomar decisiones con-
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cernientes a su trayectoria en funcion del estado de

los pardmetros de la situacion actual, y sobre todo,

en funcion del estado futuro del sistema que regula”.

“El estado del sistema al instante T el conductor
lo obtiene gracias al conjunto de informaciones cap-
tadas o buscadas hasta el instante T,

“'El estado futuro del sistema es anticipado por la
confrontacion de los materiales informativos recogi-
dos y a partir del stock de conocimientos previa-
mente adquiridos en el curso de la experiencia”.
(op. cit.) La toma de informacion visual tendria en-
tonces un doble status: seria por un lado, “la mani-
festacion observable de las hipotesis del conductor”,
ya que como dice E. Vurpillot (1972), las personas
“s6lo buscan la informacion susceptible de confir-
mar o refutar sus hipdtesis”’. Por otro lado, la toma
de informacién visual” motiva y por lo tanto permi-
te explicar tal o cual accion final”.

La utilizaciéon del Nac Eye Recorder Marker,
aparato de fabricacion japonesa, le permite a Neboit
controlar los puntos de fijacion ocular de los con-
ductores sometidos a la investigacion.

El principio de funcionamiento de este aparato
consiste en reflejar un haz luminoso sobre la cérnea,
la fuente luminosa estd unida a la cabeza, lo que per-
mite toda libertad de movimientos. La imagen de la
luz reflejada por la cornea se integra luego a la ima-
gen del campo de trabajo, que es grabada a partir
de una cédmara integrada en el casco del NAC. Se
puede asi identificar cada punto de fijacion ocular al
interior del campo de trabajo.

Esta técnica como lo veremos mds adelante es
empleada en el andlisis de diversas otras actividades.

Los resultados obtenidos por Neboit le permiten
establecer una diferenciacion en las estrategias ocu-
lares de los conductores en funcién de la experiencia
de éstos.

Los conductores novatos presentan estrategias
més estereotipadas, la duracion de las fijaciones ocu-
lares varjan poco en funcién de los objetos observa-
dos o las situaciones que se presentan. Del mismo
modo, la “‘anticipacion’ visual permanece relativa-
mente constante (a 20 6 30 mts. delante del vehicu-
lo), cualquiera sea la velocidad contrariamente a los
conductores experimentados (Zell, 1969).

En resumen, ‘“globalmente el conductor novato:
— ’‘realiza mas fijaciones que el experimentado”’.

— “’barre’, un campo visual mas amplio”.

— “no presenta las variaciones de la exploracion
que presentan los experimentados en funcién del
tipo de tarea (Neboit, 1978) ni del tipo de situa-
cion” (Cohen y Studach, 1977)".

— "‘aprenderia progresivamente a utilizar mejor las
funciones foveales y periféricas en funcion de las
diferentes tareas’ .

En un mismo sentido van las conclusiones de la
investigacion realizada por F. Pouju y J.C. Speran-
dio, (1979) en la torre de control aéreo del Aero-
puerto de Orly.
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Utilizando el Nac, Pouju y Sperandio se interesan
en las modificaciones de la actividad visual de los
controladores aéres en funcion del grado de expe-
riencia y de la densidad del tréafico.

Concluyen en esta investigacion los autores que
“los controladores orientan preferencialmente sus
miradas sobre la informacion que saben de antema-
no sera directamente Util. Sin embargo, la percep-
cién de esta utilidad varia segun el grado de expe-
riencia. Dicho de otro modo, la seleccién de las in-
formaciones precede su toma, o todavia, la toma es-
té gobernada por los procesos cognitivos”.

Otra investigacion hecha en el dmbito del control
del tréfico aéreo, pero esta vez en los puestos de
control de tréfico regional (C. Diaz, F. Pouju, M. Le
Guillou y J.C. Sperandio) en la cual se analiz6 la in-
fluencia de las caracteristicas del espacio aéreo (es-
pacio sobre los 19.500 pies y espacio bajo esta altu-
ra) y de la densidad del trafico en estos sectores so-
bre la actividad ocular de controladores experimen-
tados, confirma los resultados de las investigaciones
anterjores en relacion a la modificacion de la activi-
dad ocular en funcién del grado de pertinencia de
las informaciones, siendo que este grado de pertinen-
cia varja en funcion de la situacién. Concretamente,
la tarea de control en espacio alto (sobre 19.500
pies) se centra en la regulacion de rutas de aviones
que conservan generalmente un nivel (altura) de
vuelo estable.

Por el contrario, bajo el nivel de 19.500 pies, en
la medida en que ah{ se ubican aviones que se alejan
o se aproximan de un punto de aterrizaje, la trayec-
toria de vuelo no soélo evoluciona en cuanto a la ru-
ta sino que también en altura.

Este estudio, sin embargo, aporta algunas reservas
en relacién al uso de la fijacién ocular como indice
exclusivo de la pertinencia de la informacién recogi-
da, puesto que “‘incluso cuando los controladores
tienen una baja necesidad de informacion (en par-
ticular en trafico débil), de todas maneras exploran
en la medida en que conservan los ojos abiertos’.
Por lo cual, “‘es el andlisis de los trayectos oculares
(mas que el anélisis de los puntos de fijacion por ti-
po de informacién y segin su duracién) que mues-
tra mejor la influencia del aumento del tréfico, in-
fluencia que es por lo demas, algo diferente segun el
tipo de sector”.

En otro ambito y utilizando técnicas menos cos-
tosas, se ha procedido también a investigaciones que
intentan establecer la relacion entre ciertas modali-
dades de organizacién cognitiva y la estrategia ocu-
lar.

En particular citaremos los estudios efectuados
en el drea de la prensa y mas precisamente en rela-
cion al trabajo de fotocomposicion.

La investigacion realizada por F. Guerin,P. Pavard
y J. Duraffourg muestra la influencia entre las ca-
racteristicas sintacticas de los textos que los opera-
dores de fotocompositoras deben transcribir sobre
las estrategias visuales de ésios.



El analisis que estos autores hacen se fundamenta
en un modelo psicolinglistico que segun sus hipote-
sis deberia permitir la evaluacion de la exigencia
mental y ocular que cada tipo de texto significa
para los operadores.

Este modelo psico-linglistico permitiria efectuar
la segmentacion de los textos de manera analoga a la
segmentacion que se efectuaria en la lectura del tex-
to necesaria para su transcripcion, puesto que “‘el
proyecto del operador no es tanto la comprension
de la frase, es decir el analisis de las estructuras gra-
maticales que unen sus partes, sino que mas bien la
memorizacion secuencial de éstas. Esta memoriza-
cion se hace con el objetivo de programar las secuen-
cias motoras que desembocan en la escritura con el
teclado”.

La técnica aqui consistia simplemente en contar
la cantidad de miradas que la lectura necesaria para
la transcripcion del texto exigia, dividiendo luego
la cantidad de palabras del texto por el nGmero de
miradas, obteniendo asi un indice de segmentacion
ocular. Este indice de segmentacion ocular era lue-
go relacionado con el indice de segmentacion teo-
rico obtenido por la aplicacion del modelo psico-
lingtstico. Utilizando la misma técnica, en una in-
vestigacion sobre la atencidén selectiva (C. Diaz,
1980) ademds de confirmar los resultados obteni-
dos por Pavard, Guerin y Duraffourg, se analizo el
rol activo de la memoria.

Partiendo de la base que la informacioén lingtstica
es un conjunto complejo de multiples dimensiones
en el cual las componentes semdnticas, sintdcticas
y fisicas pueden ser distinguidas unas de otras y, por
lo tanto analizadas separadamente en funcion de la
necesidad de la tarea, este tratamiento diferenciado,

es decir el privilegio de una dimension en desmedro
de otras, nos parecia que debja aparecer en la resti-
tucion de la informacion conservada en la memoria.

Efectivamente, habiéndoles pedido a los sujetos
de la investigacion recordar el contenido de los tex-
tos que venian de transcribir, éstos eran en general
incapaces de restituir el sentido (contenido semanti-
co) de éstos, recordando s6lo secuencias sueltas de
palabras y particularmente de inicio y fin de texto
en concordancia con los resultados clasicos en el es-
tudio de la memoria.

En conclusion, en esta investigacion establecia-
mos la participacion de una memoria operativa, fi-
nalizada sobre los objetivos de la tarea que se expre-
saba ‘‘no so6lo por lo que conserva, sino que también
por lo que no conserva’’. Por otro lado se reconocia
que los mecanismos de la memoria permanente de
las personas participaban en la elaboracion de la es-
trategia visual puesto que estos mecanismos ‘‘cons-
tituyen una especie de telon de fondo de todo trata-
miento de informacion en donde el reconocimiento
de los objetos juega un gran papel”.

COMENTARIOS FINALES

Sin haber sido exhaustivos en la revista de las in-
vestigaciones que se han centrado en la relacion en-
tre la elaboracion y desarrollo de las estrategias de
toma de informacién visual y los distintos mecanis-
mos y actividades mentales, creemos que hemos po-
dido mostrar el interés de esta via de investigacion
que tiene multiples aplicaciones, en particular en
el 4mbito laboral, en donde la evolucidn de la natu-
raleza del trabajo se orienta hacia un aumento de las
exigencias perceptivas y mentales de los trabajadores.
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Diagnoéstico de los objetivos
y métodos empleados

en la evaluacion

del rendimiento intelectual en ninos
chilenos de 6 a 17 afos(*)

Ricardo Rosas
Franco Simonetti

RESUMEN

Esta investigacion fue realizada con el proposito de evaluar los métodos y objetivos empleados en la me-
dicion del rendimiento intelectual en nifios de extrema pobreza en edad escolar.
Los hallazgos muestran que entre los diversos instrumentos empleados, destacan mayoritariamente las

escalas Wechsler, especificamente sus formas abreviadas.

En relacion a ios objetivos de la evaluacion destacan aquellos formales y normativos. Asimismo no se de-
tecté una relacion adecuada entre el concepto de inteligencia subyacente y los tests que eventualmente la

miden.

Finalmente, un gran porcentaje de los profesionales involucrados en la evaluacion se muestran insatisfe-
chos con los instrumentos disponibles al paso que manifiestan una buena disposicion a emplear un instru-
mento construido en Chile y/o uno conocido pero reformulado metodolagicamente.

SUMMARY

This research was carried out to evaluate the methods and goals used in the assessment of intellectual

performance in poorest school age children.

Our findings show that among the varions test used in this kind of assessment, those more frequently
employed are the different abridged formes of the Wechsler test.

The most sought for goals of the intellectual performance assessment are those related to formal and
normative demands. No agreement was found between the underlying concept of intelligence and what

those tests would be measuring.

Finally, a high percentage of the professionals involved in intellectual performance assessment feel
unsatisfied with the current tests. Most of them would welcome a new or de well-adaptest .

1. ANTECEDENTES

En Chile no existen investigaciones que reporten
una evaluacion critica de las variables relacionadas
con la aplicacion de los diversos instrumentos dise-
flados para medir el rendimiento intelectual. Especi-
ficamente, no se cuenta con datos relativos a fre-
cuencia de uso de los diferentes instrumentos, nivel
de aplicabilidad de los mismos y grado de satisfac-
cién de los usuarios con las pruebas en relacion a los
constructos que se desean evaluar.

La importancia de contar con dicha informacion
adquiere una relevancia aln mayor si apelamos a
las funciones y consecuencias que ha ido adqui-
riendo en nuestro pais el proceso de evaluacion del
rendimiento intelectual en menores.

Destaca en primer término la preponderancia
asignada a la evaluacion del rendimiento intelectual
en el contexto de los centros de atencién a menores.
El Servicio Nacional de Menores (SENAME), orga-
nismo encargado de la supervision de todos los cen-
tros exige como norma basica el que los menores
deben tener evaluado su rendimiento intelectual al
ingreso y durante su permanencia en las institucio-
nes que los cobijan.

En estrecha relaciéon con lo anterior destaca el
hecho que la evaluacién del rendimiento intelectual
se emplea como un factor de discriminacion en
cuanto al tipo de atencién que debe recibir el menor
(dependiendo de su Cl el menor podra ingresar a

(*) Investigacién financiada por la Direccién de Investigacién de la P. Universidad Catélica de Chile, a través del Proyecto

DIUC, 31 F/84.
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centros preventivos, correctivos, etc.). En una linea
similar, el Ministerio de Educacidn establece 1a eva-
luacion del rendimiento intelectual como elemento
decisor en el destino del menor en cuanto a prose-
guir una educaciéon normal o especial.

No obstante lo anterior, las normativas estable-
cidas por los organismos recien nombrados, indican
solo los rangos de inteligencia requeridos para reci-
bir cada tipo de atencion, sin indicarse los instru-
mentos apropiados para la respectiva evaluacion
(SENAME, 1982). Esta omision no es de ningun
modo trivial, sobre todo si se considera que no exis-
te un consenso entre los psicologos ni en la defini-
cion del concepto de inteligencia ni en cuales son
los instrumentos mas adecuados para evaluarla?.

De un estudio realizado por Troncoso (1982) se
desprende que cerca del 9090 de las evaluaciones de
rendimiento intelectual realizadas por organismos
dependientes del SENAME, fueron realizadas por
formas abreviadas de las escalas de inteligencia de
Wechsler (WISP, WISC, WISC-R, WAIS).

Las escalas de Wechsler, en su forma completa,
incluyen 12 subpruebas que se agrupan en 2 escalas,
una Verbal y una Manual o de ejecucion. Cada sub-
prueba estd disenada para evaluar diferentes areas o
funciones intelectuales (Ej.: comprensién, pensa-
miento analdgico, capacidad de aprendizaje, manejo
de simbolos, etc.), ademds que permiten una apre-
ciacion cualitativa y clinica de la persona evaluada.
La prueba arroja puntajes finales de coeficiente inte-
lectual (Cl) Verbal, Manual y Total.

Las escalas de Wechsler disponibles en nuestro
pais estan divididas en tres pruebas, de acuerdo al
rango de edad que cubren:

a) Escala de Inteligencia para Preescolares (WISP).
de 5 -6 1/2 afios.

b) Escala de Inteligencia para nifios —version revisa-
da (WISC-R). De 6 - 16 aiios.

c) Escala de Inteligencia para adultos (WAIS). Sobre
16 afios.

La aplicacion de las pruebas de Wechsler se hace
en forma individual, con un tiempo promedio de
aplicacion de 1 hora y media aproximadamente.
Considerando que en general los recursos profesio-
nales en nuestro medio son escasos, se aplican con
frecuencia formas abreviadas, a partir de algunas de
las subpruebas.

Cabe destacar que el uso de formas abreviadas
debe restringirse a aquellos casos en que se desee
obtener una categorizacion gruesa, y su resultado se
debe tomar en cuenta solo en los casos de rangos su-
periores o normales (Glasser y Zimmermann, 1972).
No obstante, de acuerdo al estudio de Troncoso
(1982), los resultados de las evaluaciones a partir de
formas abreviadas en nuestro medio categorizaron a
cerca del 5090 de los nifios en categorias subnorma-

les, sin que ello llevara a hacer diagnosticos mas fi-
nos.

Por otra parte, y con el fin de ejemplificar la
variabilidad de las evaluaciones de inteligencia obte-
nidas a partir de pruebas diferentes, se puede nom-
brar el estudio de Donovan y cols. (1983), quienes
evaluaron el rendimiento intelectual de 5.000 nifios
en situacion de extrema pobreza mediante la prueba
de matrices progresivas de Raven (MPR)y el WISC-R.

La primera se emple6 para hacer un diagnostico
grueso y aquellos que obtuvieron puntajes bajos
fueron evaluados mediante el WISC-R. La prueba de
Raven se puntué de acuerdo a las normas inglesas
(Raven, 1974), mientras que para el WISC-R se usé
la estandarizacion hecha en Chile (Adriazola y cols.,
1976 Canas y cols., 1978 Calderdn y cols., 1980).
Los autores correlacionaron los resultados del Raven
con el WISC-R, obteniendo un coeficiente de corre-
lacién igual a 0.33, lo que significa que solo el 1090
de la varianza es compartida por ambos instrumen-
tos. Este bajo nivel de correlacion encontrado refle-
ja cuan diferentes pueden ser los puntajes de C| ob-
tenidos por una misma persona al ser evaluado con
distintas pruebas.

2. OBJETIVOS

El objetivo general de la investigacion fue hacer
un diagnéstico de los métodos y objetivos de la eva-
luacion del rendimiento intelectual infantil en aque-
llas instituciones que deben realizarlo por disposicio-
nes legales y/o reglamentarias.

Los objetivos especificos fueron los siguientes

1

~

Determinar los principales objetivos que persigue
la evaluacién del rendimiento intelectual de los
nifios en dichas instituciones.

Determinar los instrumentos mas empleados por
los profesionales encargados de evaluar el coefi-
ciente intelectual de nifios en las instituciones
estudiadas.

Evaluar el grado de satisfaccion de los profesio-
nales con respecto a los instrumentos mas em-
pleados.

Evaluar expectativas de los profesionales del area
respecto a carencia de instrumentos de evalua-
cién del rendimiento intelectual.

2

-~

3

4

~

3. METODOLOGIA
3.1 Definicion de la muestra

De acuerdo a los objetivos del proyecto la pobla-
cion a considerar se extrajo de las instituciones en
cuyo interior la evaluacién del rendimiento intelec-
tual fuese relevante en cuanto a los criterios que el
proyecto se habia propuesto. Asi, la poblacion se
configura a partir de:

1" Para una discusién de este punto, vease Jensen (1980).
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a) Las Organizaciones y Centros de Atencion a Me-
nores colaboradores de SENAME (Servicio Na-
cional de Menores).

b) Centros de Diagnéstico dependientes del Ministe-
rio de Educacion, y

c) Hospitales que tuviesen Departamentos de Psi-
quiatria, Neurologia y/o Psicologia Infantil.

Con respecto al punto a) el colectivo incluyé 120
organizaciones de atencion a menores, ubicadas a lo
largo de todo el pais. En relacion a los Centros de
Diagnéstico, éstos fueron siete en la Region Metro-
politana y 25 en las regiones. Por ultimo, el punto c)
incluy6 solamente tres instituciones, todas en la Re-
gioén Metropolitana.

Las instituciones que respondieron fueron 74 or-
ganizaciones colaboradoras de SENAME, 12 Centros
de Diagnostico y 2 servicios hospitalarios. Conside-
rada en conjunto, la muestra, extrafda a partir de la
informacion recolectada arrojoé un total de 98 pro-
fesionales, cuyas caracteristicas se describen en las
tablas NO 1 y la N© 6.

3.2 Instrumento

Consistié en una entrevista estructurada en base a
una pauta elaborada a partir de los objetivos del es-
tudio. Se aplicé experimentalmente a una muestra
de 10 profesionales y su version definitiva incluyé
17 preguntas.




:TABLA No 6 TABLANOS

Distribucién de "instmmentus Usados en
- ?nmera ?ﬂondati” ‘

vLugar‘ de Traba;o de los Exammadores

o
51 B2
4 347
o
82

Hagar ée Menores »
;COD—C de Dtagnastmo ,

Centtos cte Atem:lor; {)mma

4. RESULTADOS

La presentacion de los resultados sigue el orden TﬁBLA NQQ -
correspondiente a los objetivos. (Ademds se inclu- " --
yen algunos datos que amplfan la informacién, para
una comprension mds exacta de la naturaleza de los
nifios evaluados).

4.1 Se describe en primer lugar los propoésitos que
se persiguen en la evaluacion del rendimiento in-
telectual. La Tabla NO© 7 incluye los resultados
que reflejan el principal objetivo que persigue la
evaluacion del rendimiento intelectual.

TABLA No 7

Obijetivo principal para evaluar rendimiento
intelectual

f %

Exigencia normativa y/o legal 34 347 b) Referente a las ““razones de uso”, ellas estdn

_ referidas al “‘instrumento empleado en pri-
Criterio de seleccion y/o egreso 20 204 mera prioridad’’.
Diagnéstico de funciones 18 183 La Tabla N© 10 resume los motivos de empleo.
Criterio de derivacion a centros 10 102 .
Peticion de Colegios 8 8.2
Otros 8 8.2

TOTAL: 98 100.0

42 En relacién a los instrumentos empleados en
la tarea evaluativa, los resultados son presentados
de acuerdo al siguiente orden: instrumentos utili-
zados, razones de uso, formas de aplicacion, can-
tidad y tipo de subpruebas empleadas.

a) Las Tablas NO 8 y N© 9 incluyen, respectiva-
mente el “‘instrumento usado en primera prio-
ridad” y el “instrumento empleado en segun-
da prioridad’” (Para la segunda alternativa, 51
profesionales dejaron de contestar).
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c) En cuanto a la ““forma de aplicacion del ins-
trumento empleado ” (Tabla NO 11) esta refe-
rida a la aplicacion completa del instrumento
o en su defecto a alguna forma abreviada.

orma de Apl xr_:acmn" del

rma abreviada

| Prueba completa

d) En estrecha relacion con lo anterior, la Tabla

NO 12 resume el nimero de subpruebas em-
pleadas en el caso de empleo de formas abre-

viadas (Escalas Wechsler).

e) Referente al tipo de subpruebas empleadas, és-
tas se detallan en la Tabla N© 13.

f) Como complemento de la informacion ante-
rior se incluyé la opinién de los profesionales
en cuanto a las funciones que hipotéticamente
evaluarian las pruebas o las subpruebas aplica-
das y el concepto de inteligencia que subyace
a su trabajo diagndstico. (Tablas N© 14 y NO

"Capac*dad de abstracc;on _

_ Anétxs:s ¥S teszs

4.3 En cuanto al grado de satisfaccion de los pro-
fesionales con respecto a los instrumentos usa-
dos, la Tabla NO 16 presenta un resumen al res-
pecto, en tanto que la Tabla N© 17 da cuenta de
las razones mads especificas en relacion a quienes
manifiestan baja satisfaccion con el instrumento.
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Referente a las expectativas de los profesiona-
les en cuanto a carencias de instrumentos de eva-
luacion éstas se ven reflejadas en las Tablas NO 18
y N© 19. Alli se incluyen: a) las caracteristicas
ideales que se le exigen a un instrumento de
evaluacion del rendimiento intelectual y, b)
condiciones bajo las cuales un instrumento
hecho en Chile daria confianza para su empleo.

CONCLUSIONES

1. Los profesionales encargados de la evaluacion
son en general muy jovenes (5090 menor de 30
afios), lo que claramente indica que este tipo de acti-
vidad es una actividad no permanente. Esto se ve
apoyado por el hecho que un porcentaje importan-
te (1490) de los evaluadores son s6lo egresados de
Psicologia. Sorprende el constatar que a pesar de ha-
ber egresado hace poco tiempo, no tengan la sufi-
ciente claridad conceptual en relacion a los cons-
tructos que evallan ni a los instrumentos que ocu-
pan.

2. El promedio. mensual de diagnoésticos realiza-
dos por cada profesional es de aproximadamente 30,
lo que hace un total de 3.000 mensuales sélo en la
poblacion investigada. Si se hace una proyeccion de
este resultado, obtenemos que este grupo realiza al-
rededor de 30.000 evaluaciones al afio, significando
cada una de ellas una consecuencia de importancia
para el menor evaluado.

En cuanto a los objetivos propuestos por esta in-
vestigacion, se plantean como principales conclusio-
nes las siguientes:

3. Los objetivos de la evaluacion del rendimiento
intelectual en menores en nuestro pais obedece prin-
cipalmente a razones administrativo-legales, en des-
medro de razones maés atingentes al proceso de eva-
luaciébn mismo, tales como entregar elementos de
tratamiento, deteccion de areas intelectuales defici-
tarias, etc.

4. Las pruebas empleadas con mayor frecuencia
son las escalas Wechsler, concretamente el WISC
(529) vy el WISC-R (359 ambos estandarizados en
nuestro pais (1962, 1976-1980, respectivamente).

Se hace uso ademads de otras pruebas, sin que se
aprecie una uniformidad en este respecto.

En este sentido conviene destacar que todas las
atenciones a menores brindadas por SENAME indi-
can el rango del Cl exigido en cada caso, sin especifi-
carse los instrumentos ni las normas a partir de las
cuales deben obtenerse dichos puntajes (SENAME,
1982).



5. La mayoria de los diagnoésticos (689) se ob-
tienen a partir de formas abreviadas de las escalas
de Wechsler. Esta decision se fundamenta en razones
econdémicas y de tiempo.

No parece haber criterios uniformes en qué sub-
pruebas se emplean, asi como tampoco en el nime-
ro de ellas, consideradas representativas de un diag-
noéstico global. Se manifiestan casi tantas combina-
ciones de subpruebas como evaluadores hay.

6. No se aprecia una clara correspondencia entre
el concepto de inteligencia que poseen los profesio-
nales encargados de las evaluaciones, y las funciones
que supuestamente evallan las pruebas empleadas
por ellos. Especificamente, predomina (48%) la
conceptualizacion de inteligencia como ‘‘capacidad
de adaptacion’”. Sin embargo, esta definicion no
guarda relacion con las declaraciones referentes a las
funciones que evaluaria la prueba empleada con ma-
yor frecuencia, pues alli la ““capacidad de adapta-
cion” sélo registra un 29 de incidencia (Tablas N©
14y NO 15).

7. Resultan interesantes los resultados respecto a
las razones que dan los profesionales para emplear
los instrumentos habituales. En efecto, las razones
invocadas como mas importantes (8090 en total)
fueron que discrimina capacidades por drea, que tie-
nen buenos antecedentes metodoldgicos, que es lo
Unico de lo que disponen y que lo aplican por exi-
gencia normativa.

Respecto a la primera, es importante el hecho
que se reconozca como una ventaja el que el instru-
mento empleado discrimine capacidades por area,
ya que ello probablemente redunde en un diagnés-
tico mas preciso del menor evaluado. No obstante,
al constatar la gran variabilidad existente en la
aplicacién de las pruebas, sobre todo en lo que res-
pecta a las formas abreviadas del test (Ver Tablas N©
11 y NO 13), queda la duda si las ‘“areas’’ evaluadas
por los profesionales son consistentes y reflejan ver-
daderamente el rendimiento intelectual de los nifios.

Respecto a los buenos antecedentes metodologi-
cos de las pruebas empleadas por los profesionales, y
considerando que los instrumentos son en su gran
mayoria el WISC y el WISC-R (87%), seria intere-
sante evaluar en mayor profundidad este supuesto.

Respecto al WISC, conviene recordar que la ver-
sion empleada corresponde a la estandarizacién na-
cional de 1962, y si en su momento tuvo caracteris-
ticas metodologicas adecuadas, seria necesario con-

firmar la validez de sus normas en la actualidad.
Respecto al WISC-R, se debe sefialar que a cinco
afios de la publicacion del trabajo que culminé con
su estandarizacion, se han detectado en la practica
una serie de problemas en su aplicacién, referidos
principalmente a un marcado efecto de piso en las
edades inferiores, y a la sospecha de la existencia de
problemas en la construccion de las normas. Esto

Ilevé a que el SENAME evacuara en 1982 una circu-
lar, sugiriendo tomar con cautela los puntajes de Cl

arrojados por el WISC-R. Actualmente estd en mar-
cha una investigacion en la Escuela de Psicologia de
la U.C. tendiente a objetivar la magnitud y alcance
de los problemas indicados.

Respecto a las dos Gltimas razones invocadas con
mayor frecuencia para aplicar los instrumentos que
aplican, serja interesante conocer o evaluar las ra-
zones que ha tenido el SENAME para sugerir el uso
de los instrumentos aludidos.

8. La mayoria de los entrevistados (5590) se mos-
tr6 no de! todo satisfechos con los instrumentos de
evaluacion empleados con mayor frecuencia.

La principal razén de la insatisfaccion radica en
el sesgo sociocultural-regional de las pruebas actual-
mente disponibles. Incluso quienes declaran como
“suficientemente adecuada’’ la prueba empleada,
reparan que su principal desventaja es, precisamente,
su sesgo sociocultural-regional.

Por otra parte, si bien las pruebas mas usadas,
WISC y WISC-R han sido estandarizadas en nuestro
medio, las muestras normativas han sido extraidas
badsicamente de Santiago. De alli entonces la inci-
dencia del factor regional como elemento decisivo
de la inadecuaci6n del instrumento a la realidad in-
fantil chilena.

9. En general, la poblacion entrevistada se mos-
tré de acuerdo en construir o readaptar un instru-
mento de evaluacién de inteligencia mas adecuado a
la realidad especifica de los nifios evaluados.

A este instrumento se le exigirian buenos estu-
dios metodolbgicos y una mayor adecuaciéon socio-
cultural-regional de los estimulos. Este factor ad-
quiere una gran relevancia y urgencia, pues el 909
de los nifios evaluados corresponden a los estratos
de pobreza y extrema pobreza, los que se ven espe-
cialmente perjudicados al ser evaluados con instru-
mentos cuya fundamentacion, estructura y estimu-
los provienen de una realidad ajena a la que regis-
tran los nifos chilenos cubiertos por esta investi-
gacion.
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Politica de salud mental
en América latina Latina(1)

Juan Marconi T.*

Resumen

El autor define el estado de la salud mental en América Latina, advirtiendo que la prevalencia de los seis
cuadros psicopatoldgicos basicos (neurosis, alcoholismo, epilepsia, psicosis, demencia y retardo mental) al-
canza el 25% de la poblacion en general. Los programas de salud mental ensayados hasta ahora fundados
en la asistencia hospitalaria y en la unidad de salud mental, resultan insuficientes a todas luces. El autor
propone un programa integral, modelo que ya ha sido puesto en marcha en Chile.

Abstract
The classic model for mental health programs are analyzed: The Institution Psychiatric Hospital (ter-

tiary prevention); The Mental Health Unit (secondary prevention); and The Comprehensive Program (pri-
mary prevention). The autor proposes the generalized use of the lest, with incorporation resources of the

community.

1. Introduccidon. Enunciar una politica de salud
mental significa, en altimo término, encontrar el
ajuste adecuado entre la magnitud del problema vy
los recursos para resolverlo.

La psiquiatria latinoamericana anterior a 1950
definié la magnitud de su campo de accién en torno
a las psicosis y cuadros organicos cerebrales. Su res-
puesta fue la creacion de asilos y hospitales psiquia-
tricos.

Desde hace 25 afios, estudios epidemiologicos de
terreno realizados en diversos paises latinoamerica-
nos, nos han revelado tasas de morbilidad en alco-
holismo iguales a la suma de las tasas de psicosis y
cuadros orgdnicos, duplicando asi la magnitud del
problema de salud mental. Estos mismos estudios
describen a la neurosis como el cuadro de mayor
prevalencia, tres veces superior al alcoholismo. En
sintesis la magnitud del problema se ha quintuplica-
do con la incorporacion del alcoholismo vy la neuro-
sis al campo de accion del psiquiatra y su equipo
profesional.

La respuesta a esta demanda acrecentada se ini-
cia en la década del 60 y asume dos formas: la

unidad de salud mental, cadena de servicios sectori-
zados en torno a servicios de psiquiatria en hospi-
tales generales, y el programa integral de salud men-
tal, el cual, ademas de la cadena anteriormente ci-
tada de servicios, entrega a las comunidades locales
la solucidon del grueso de los problemas prevalentes:
alcoholismo y neurosis en adultos, y deprivaciéon
sensorial en preescolares.

El objetivo del presente trabajo es discutir este
balance entre necesidades y recursos en salud men-
tal, en el contexto de la realidad latinoamericana.

2. Definicion y magnitud del problema de salud

mental. Es necesario fijar operacionalmente la
definicion del problema de salud mental, y en rela-
cion con ella anunciar los objetivos de los progra-
mas.

El grado precario de desarrollo secioecondémico y
la coyuntura poljtica actual en Latinoamérica, nos
impiden incluir en la definicion del problema de sa-
lud mental a indicadores de la llamada patologia so-
cial (suicidios, homicidios, prostitucién, divorcio,
etc.) cuyo control exigiria profundas transforma-

(1) Este articulo fue publicado en la Revista Acta Psiquistrico-Psicoldgica de A. Latina (Buenos Aires), 1976; 22, 112.
Agradecemos a su Director Dr. Guillermo Vidal y al Dr. Juan Marconi la autorizacion de reimprimirla.
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ciones macrosociales, que sobrepasan la accion del
equipo de salud mental.

Otro tanto vale para criterios tales como la reali-
zacion plena de las potencialidades individuales,
tan estrech amente ligadas a la clase social.

El criterio clinico aplicado a la epidemiologia
psiquidtrica nos permite operar con definiciones rea-
listas y mensurables!.

Sin embargo, la definicion clinica del caso, en es-
tudios de prevalencia, puede hacerse a nivel pura-
mente ostensivo o sintomdtico, lo cual abulta las
tasas de prevalencia en forma insostenible, como
sucede, por ejemplo, con la tasa de 979 de desor-
denes mentales, encontrada por Adis Castro y cols.
en Costa Rica, en 1970 2

Con los criterios estructural y patogénico de de-
finicion de casos, se han realizado en Pert, Chile y
Argentina, estudios de prevalencia que sefialan
tasas globales de desordenes mentales de 18, 19y 18
por ciento, respectivamente. Los estudios realiza-
dos con idéntica metodologia en Santiago de Chile
y Buenos Aires, revelan un aumento notable de la
prevalencia a medida que desciende el nivel socio-
econémico, con particular énfasis en alcoholismo,
epilepsia y neurosis.

Para los fines del presente trabajo, y en especial
de la discusion final de la experiencia en programas
de salud mental, utilizaremos como indicadores de
la magnitud del problema de salud mental en mayo-
res de 15 afios, las siguientes tasas de prevalencia,
de los seis modelos psicopatol dgicos bdsicos:

— Neurosis 15%
— Alcoholismo 5%
— Epilepsia 2%
— Psicosis 1%
— Demencia 19
— Retardo Mental 1%

Total: 25%

La diferencia entre este 2590 de la poblacion
adulta afectada y las tasas citadas de 18 y 19 por
ciento, se explica porque, para la neurosis, nos que-
damos con la tasa redondeada de 159 del segundo
estudio del Gran Santiago, en 1968, que afiné la de-
finicion de caso adecuadamente, y, para alcoholis-
mo, con la tasa de 590, repetidamente confirmada
en Chile.

En los menores de 15 afios, operaremos con la
misma cifra, dada la ausencia de estudios epidemio-
l6gicos de terreno. Probablemente en este grupo, la
tasa global real sea mayor de 2590, si se piensa en
la suma de problemas tales como dislexia, disfun-
cién cerebral minima, enuresis, retardo mental y
otros.

Los objetivos de un programa de salud mental,
definido en los términos enunciados antes, serian
disminuir la incidencia, la prevalencia, la invalidez y
muerte, en torno a los seis modelos psicopatologi-
cos mencionados; neurosis, alcoholismo, epilepsia,
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psicosis, demencia y retardo mental.

Se desarrollardn acciones especificas de preven-
cion primaria (disminucion de incidencia), secun-
daria (de la prevalencia), y terciaria (de la invalidez
y muerte), en relacion con cada desorden mental.
Podemos citar como ejemplo de acciones de preven-
cion primaria a la elevacion del nivel general de vida,
la atencion cuidadosa de los partos, la educacion
masiva para modificar habitos patogénicos, etc. De
prevencién secundaria, el diagnostico y tratamiento
precoces de los casos de patologia mental. De pre-
vencién terciaria, la rehabilitacion masiva de los pa-
cientes ya estabilizados o cronicos.

Examinemos ahora cuales son los tipos de pro-
gramas de salud mental y su respuesta a este obje-
tivo tan exigente: la salud mental de un cuarto de la
poblacién de nuestros paises latinoamericanos.

3. Tres modelos de programas de salud mental.
Universalmente existen tres modelos de progra-
mas de salud mental: asilo-hospital psiquiatrico, uni-
dad de salud mental y programa integral. El indica-
dor més valioso para reconocer estos modelos es la
estructura bésica de sus recursos institucionales. La
figura 1 nos sefiala, con respecto al asilo-hospital psi-
quiatrico, su posicion excéntrica a los nacleos de
poblacién, su falta de sectorizacion en un pais o
region, su ausencia de servicios auxiliares periféri-
cos. En cambio, tanto la unidad de salud mental
como el programa integral muestran, por cada area
de salud urbana o rural, un centro de salud mental
en el hospital general del area, una red de consul-
torios periféricos y, sectorizados con estos ultimos,
talleres y hogares protegidos para pacientes de larga
evoluciéon. En el programa integral se agregan a lo
anterior, multiples centros comunitarios de salud
mental, conectados con los consultorios periféricos
y que, a su vez, llegan a la sectorizacion detallada de
la comunidad, en manzanas o en caserjos de modo
que el programa alcance a toda la poblacion en for-
ma eficaz.

El centro de salud mental en el hospital general
comprende una serie de servicios que reducen a un
minimo la hospitalizacion completa: consulta ex-
terna central, urgencia psiquidtrica, hospital diurno,
hospital completo, taller central de rehabilitacion,
asesoria y educacion de la comunidad, docencia e
investigacion,

A su vez, el centro comunitario de salud mental,
la institucién mas periférica del area, propia del pro-
grama integral, comprende actualmente tres subpro-
gramas: neurosis y alcoholismo en adultos y priva-
cion sensorial en preescolares.

Ademds de esta estructura institucional diferen-
te, hay muchos otros caracteres diferenciales de los
tres programas, que los convierten en tres subcul-
turas facilmente reconocibles, aun por las actitudes
del personal que en ellos trabaja, y, en general, por
los valores que subyacen al disefio y funcionamiento
de cada modelo.
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Centro comunitario de salud mental

El centro de salud mental comprende: consuita externa central, hospital diurno, hospital completo, ur-

gencia psiquidtrica, taller central de rehabilitacion, asesoria y educacion de comunidad, docencia e inves-

tigacion.

FIG. 1. Estructura bdsica de recursos institucionales en los tres modelos de programas de salud mental.

El Cuadro 1 describe las categorias diferenciales
maés importantes.

En resumen, el modelo asilo-hospital psiquiatri-
co se caracteriza por ser estatico, centrado en un
servicio, sin sectorizacion discriminativo para el pa-
ciente, centripeto, custodial, feudal, con docencia
autoritaria, centrado en nosologia, nula cobertura
asistencial, nula dindmica de crecimiento, y altisimo
costo en proporcion al bajo rendimiento.

El modelo unidad de salud mental, seria dinami-
co, centrado en cadena de servicios sectorizados, no
discriminatorio, centrifugo, terapéuticamente acti-
vo, democratico, con docencia institucional, cen-
trado en investigacion bdasica, parcial cobertura asis-
tencial, dindmica lenta de crecimiento, y costo ele-
vado, pero con buen rendimiento.

El modelo programa integral, por Gltimo, es di-
ndmico, centrado en red de servicios, con perfecta
sectorizacion, no discriminatorio, centrifugo, cen-
trado de socioterapia, democratico descentralizado,
con docencia masiva de |ideres comunitarios, cen-

trado en ciencias sociales aplicadas, con total co-
bertura asistencial, crecimiento rapido, costo bajo y
rendimiento elevado.

4. Niveles de desarrollo socioeconémico y pro-
gramas de salud mental. Se acepta, en general que
morbilidad psiquiatrica constituye el primer proble-
ma de salud publica en cuanto a magnitud. No hay
duda que un 20 a 25 por ciento de la poblacion
necesita atencién, tanto en pajses industrializados
como en desarrollo.

También es un hecho general la existencia de
programas tipo asilo-hospital psiquiatrico en todo el
mundo, ya sea como remanente del pasado en pro-
ceso de cambio, o como respuesta aceptada al pro-
blema de salud mental.

En aquellos paises que intentan seriamente reem-
plazar esta estructura, la politica oficial es instalar
unidades de salud mental, pretendiendo cubrir la
demanda con recursos institucionales tecnificados y
en manos de profesionales de salud mental.
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Cuadro 1. Caracteristicas diferenciales de los tres modelos de problemas de salud mental

Caracteristicas

a) Asilo-Hospital
Psiquiatrico

b) Unidad

de Salud Mental

c) Programa
integral

1. Concepcion enfermedad

mental. Estética: Bioldgica
2. Objetivos Prevencion terciacia
3. Recursos institucionales Para region o pais:

Hospital Unico, espe-
cializado

4, Actitud hacia persona en- Diferente al normal
ferma peligroso, impredeci-
ble
5. Actitud hacia hospitaliza- Centripieta, acumu-
cion la pacientes crénicos
6. Técnicas terapéuticas Custodia, o tratamien-
to fisico
7. Adminijstracion Feudal, autoritaria
8. Formacion de personal Tutorial, centrada en
psiquiatras
9. Investigacion Nosologia, terapias
biologicas.
10. Cobertura asistencial Nula
11. Difusion y crecimiento Nuto
12. Valor basico subyacente Seguridad

Dinamica: Biopsi-
cologica.

Prevencioén secun-
daria

Para cada area de sa-
lud: a) centro salud
mental, b) consulto-
rios periféricos, c)
hogares y talleres
protegidos.

Expresa exagerada-
mente rasgos nor-
males

Centrifuga, no acu-
mula crénicos
Psicoterapia, terapia
conductual, psico-
farmacos.
Democrética centra-
lizada

Institucional, cen-
trada en equipo pro-
fesional

Terapias conductua-
les, ciencias basicas
Parcial

Lento, por alto cos-
to

Rendimiento tecnico

Dindmica: Biopsico-
social.

Prevencion primaria

Para cada area de sa-
lud a, b, c, idem a
unidad de salud
mental d) centros
comunitarios de sa-
lud mental.
Miembro de la co-
munidad que debe
ser ayudado

Idem a unidad de sa-
lud mental.
Socioterapia, terapia
conductual, psico-
fdrmacos
Democrética des-
centralizada

Masiva, centrada en
Iideres comunita-
rios

Ciencias sociales
aplicadas

Total

Rapido, con
costo

Ayuda integral

bajo

Pensemos sélo en prevencién secundaria, diag-
néstico y tratamiento precoz, hecha por profesio-
nales, aun 10 a 15 por ciento de la poblacién adulta
afectada de neurosis y un 3 a 5 por ciento adicional
que sufre de alcoholismo. Supongamos un 609% de
adultos y dos consultas por afio en cada caso. Si su-
ponemos, como estimacion conservadora, 159 de
morbilidad conjunta para neurosis y alcoholismo,
en unapoblaciéon deunmillén de habitantes tendria-
mos 90.000 casos, 180.000 consultas al afio. Ello
implica, con 250 dias hébiles anuales, 720 consul-
tas diarias. Si un psiquiatra atiende 3 consultas por
hora, necesitamos 240 horas/psiquiatra al dia (es
decir 60 psiquiatras con 4 horas diarias, s6lo para
atender estos dos cuadros clinicos. La morbilidad
psiquidtrica cldsica (psicosis, epilepsia, demencia,
retardo mental) necesita, para el mismo millén de
habitantes, 20 psiquiatras adicionales con las mismas
normas de atencion externa.

Pocos paises tienen una posibilidad real de dis-
poner actualmente, o en el futuro, de 80 psiquiatras
por cada millén de habitantes, y asi aspirar a un
buen programa tipo unidad de salud mental. Cada
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psiquiatra implica tres o cuatro profesionales auxi-
liares, psicélogo, enfermera, etc., en un equipo mul-
tidisciplinario.

Aunque se delegue a médicos generales la mayo-
ria de los casos de neurosis y alcoholismo, la meta
de 60 médicos por millon de habitantes dedicados a
salud mental, esta fuera del alcance de la mayorja de
los paises.

Ademas es necesario construir y habilitar unida-
des de salud mental con un centro en cada hospital
general base, y sus servicios periféricos, todo lo cual
es de un costo muy elevado, o simplemente esta
fuera del alcance de los paises pobres. Sin embargo,
éstos tienden a copiar las soluciones pensadas en
paises industrializados, sin analizarlascriticamente.

Es necesario crear otro tipo de programa de salud
mental, adaptado a la realidad de los paises en desa-
rrollo; este es el programa integral, que puede insta-
larse inicialmente con un minimo de instituciones
de apoyo, propias de la unidad de salud mental, co-
mo, por ejemplo, un consultorio o dispensario peri-
férico, o una posta rural, ya existente
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5. Alternativas actuales de programas de salud
mental en América Latina. Analizando los da-
tos recogidos por los comités nacionales de 13 pai-
ses latinoamericanos para la Conferencia de Salud
Mental de las Américas, Correa, Viteri e Hidalgo
concluyen que el déficit de psiquiatras para nuestros
paises alcanza un promedio de 819 fluctuando en-
tre 6090 en Chile y 9890 en Honduras.

Serfa necesario aumentar cuatro veces COmMo pro-
medio, el nimero de psiquiatras en Latinoamérica
para instalar programas tipo unidad de salud mental.
El aumento necesario fluctlia desde 2,5 en Chile a
47 veces en Honduras. Los déficits mas cercanos al
promedio son los de Colombia con 849 y Ecuador,
con 8690; ambos paises deberian aumentar 6 veces
su nimero actual de psiquiatras para instalar unida-
des de salud mental a nivel nacional.

La politica de salud mental de los paises latino-
americanos oscila entre dos abismos. Por un lado,
los programas podrian crecer construyendo hospi-
tales psiquiatricos y colonias o asilos para créni-
cos, condenando asi a la poblacién general al vacio
que significa la falta de cobertura adecuada de la
morbilidad mental. El otro abismo es programar
como solucién Unica la construccion de unidades
de salud mental a nivel nacional. La direccion serja
correcta, pero dado el alto costo y la ausencia de
personal entrenado, nos tomarja 50 afios lograr una
cobertura aceptable, y entre tanto, tendriamos el
mismo vacio de atenciéon en la mayor parte del
pais.

Necesitamos un programa de bajo costo, de ace-
lerada difusion, de dinamica interna alta, que utili-
ce recursos locales, para asi cubrir el medio siglo que
requerird en Latinoamérica la instalacion de las uni-
dades de salud mental a nivel nacional.

El programa integral cubrira este vacio, histori-
camente determinado por nuestro subdesarrollo
industrial.

El programa integral culmina con la instalacion
completa de la unidad de salud mental, con su com-
pleja y costosa cadena de servicios. Se advierte asi el
sentido de la programacién, que ya no comienza con
el requisito de construir un centro de salud mental
en el hospital base de un érea, sino que puede co-
menzar con los recursos locales mas periféricos, el
hogar de un alcohélico o un neurético recuperados.
Sumando esfuerzos, pasa por la agrupacién o club
de alcohdlicos o neuroéticos recuperados, v de la
union de ellos, surge el centro comunitario de sa-
lud mental, en el seno de la comunidad local. La red
se extiende luego con el consultorio periférico o
posta rural, con hogares y talleres protegidos y fi-
nalmente con el centro de salud mental en el hospi-
tal base del area.

Si observamos nuevamente la Figura 1 que ilus
tra la estructura de recursos institucionales, el pro-
grama comienza por el nivel 4 de recursos y asciende
hasta el nivel 1, en la medida que el aspecto finan-
ciero lo permita. El énfasis fundamental no esta en

los recursos materiales, como en los programas ante-
riores, sino en los recursos humanos, y en particular,
en los lideres comunitarios que trabajan voluntaria-
mente, y obtienen rendimiento maximo con costo
minimo, aprovechando integralmente los recursos
locales de todo tipo.

6. La transicion entre los tres modelos de progra-
mas: la experiencia chilena entre 1968 y 1976. A
raiz de los cambios de gobierno sucedidos en Chile,
en 1970 y 1973, podemos estimar la situacién chi-
lena, en los Ultimos ocho afios, como un verdadero
laboratorio social para poner a prueba el cambio
desde el modelo asilo-hospital psiquiatrico al pro--
grama integral de salud mental.

Definiremos inicialmente los antecedentes gene-
rales y la eleccion de area de demostracion, para
luego analizar las vicisitudes del programa integral
durente tres gobiernos de signos contrapuestos.

6.1. Antecedentes generales y eleccion de area.
Hasta 1965, se acepta en Chile el modelo asilo-
hospital psiquiatrico, con 5.000 camas para 10
millones de habitantes. Durante el afio 1966, el
Servicio Nacional de Salud aprobd, en general, un
programa nacional de salud mental que se proponia
crear 16 unidades de salud mental, 5 en Santiago y
11 en provincias; el drea norte de Santiago se definio
como experiencia de demostracion y formacion de
personal para todo el pais. Serviria como apoyo de
la unidad del area norte uno de los servicios de agu-
dos del Hospital Psiquidtrico de Santiago, ubicado
en dicha area. Se crearia ademéas un centro de salud
mental con los servicios ya descritos antes, y la aten-
cion periférica de morbilidad y rehabilitacion.

Este proyecto de unidad de salud mental del
area norte de Santiago, dirigido en su aspecto asis-
tencial por el doctor José Horwitz, sufrié dilaciones
en la entrega de los recursos nacionales; local para el
centro de salud mental y personal.

Analizandolo retrospectivamente, fue un error
pretender iniciar el cambio en salud mental en el
area norte de Santiago, donde se agrupan la mayor
parte de los recursos del pais, con el Hospital Psi-
quiatrico de Santiago, sus 2.400 camas y 80 siquia-
tras, y la Clinica Psiquiatrica de la Universidad de
Chile, con 40 a 50 psiquiatras adicionales, todos
formados en el modelo asilo-hospital psiquiatrico.

La formaciéon del autor en el programa integral
de alcoholismo, durante 1967, permitié invertir el
proceso de planificacion eligiendo en 1968, a raiz
de los postulados de la reforma universitaria iniciada
ese afio, el area sur de Santiago, con un millén de
habitantes y ningin recurso local en salud mental.

El 4rea sur de Santiago comprende las comunas
de San Miguel, La Cisterna, San Bernardo y Calera
de Tango. La clase obrera se estima en un 909 de
la poblacién. Tiene agua potable domiciliaria el
809 de la poblacién, el 609 tiene alcantarillado,
hay 8.000 fosas sépticas y 40.000 letrinas.
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Un 57,59 del millén de habitantes es mayor de
15 afios, es decir 575.000 personas.

Aplicando las tasas de prevalencia iniciadas an-
teriormente, tendriamos, en adultos:

NO de casos

Tasa estimada estimados
159 neurosis 86.250
59 alcoholismo 28.750
2% epilepsia 11.500
190 psicosis 5.750
1% demencia 5.750
19 deficiencia mental 5.750
TOTAL de casos: 143.750

En los menores de 15 afios, 425.000 nifios, ten-
driamos con la misma tasa global de 2590 de preva-
lencia, 106.250 casos adicionales, dando un total,
para todas las edades, de 250.000 casos.

El drea sur de Santiago dispone del hospital base,
Barros Luco-Trudeau, con 1.100 camas, 4 hospitales
adicionales, uno pedidtrico entre ellos, y 18 consul-
torios periféricos.

En 1968, no existian en el drea recursos institu-
cionales en salud mental, y por ello la elegimos, para
demostrar un nuevo enfoque de accioén, basado en el
modelo integral.

6.2. Programa integral. 13. etapa, 1968-1970.
Esta etapa ha sido objeto de una publicacién ante-
rior 5. Se caracteriza a nivel institucional por la ins-
talacion de dos consultas externas en salud mental,
una periférica en el consultorio Santa Anselma y
otra en el consultorio externo central del hospital
base del area. A nivel poblacional, se inicid la accién
con el programa integral de alcoholismo, aumentan-
do el nimero de centros de alcohdlicos recuperados
de 4 a 20. Se hicieron cursos de lideres alcohélicos
recuperados (D4), religiosos (D3), asistentes sociales
y enfermeras (D2) y médicos generales (D1). Se rea-
lizaron jornadas comunitarias de salud mental para
toda el é4rea, para incorporar a organismos de base
de la comunidad.

Se inicié la formacién de pregrados de médicos,
con el modelo integral en alcoholismo, asi’ como in-
vestigaciones evaluativas del programa. A comien-
zos de 1970, se empez6 a disefiar el programa inte-
gral de neurosis.

Entre octubre de 1968 y octubre de 1969, me-
dimos la demanda espontinea de atencién en el
consultorio periférico de Santa Anselma, donde
iniciamos el programa. Se atendieron 743 adultos y
539 nifios, 1.282 casos en total. El 4290 de las con-
sultas correspondié a psiquiatria infantil. Dentro de
los adultos, el 38,990 consulté por alcoholismo y el
36,39 por neurosis, es decir el 75,2 de las consul-
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tas, se deben a estos cuadros. Epilepsia les sigue sdlo
con el 4,690 del total. De aqui, ademads de los estu-
dios de prevalencia, dedujimos que alcoholismo,
neurosis y psiquiatria infanto-juvenil son los tres pi-
lares iniciales de un programa integral.

En sintesis, entre 1968 y 1970, se realizo la fase
de instalacion del programa integral en alcoholismo.

6.3 Programa integral. 23. etapa, 1971-1973.

Se disefi6 la teoria, y la practica de tipo demos-
trativo de los tres programas integrales, alcoholis-
mo, neurosis y privacion sensorial, en una poblacion
normativa de 20.000 habitantes del area sur de San-
tiago. 8

En el aspecto institucional, se planificé arquitec-
ténicamente el Centro de Salud Mental del Hospital
Barros Luco-Trudeau. @ demostrdndose que la tasa
de 1 cama psiquidtrica por cada mil habitantes, pro-
pia de la planificacion tradicional de la OMS puede
rebajarse a 1 cama por cada 7.000 habitantes, apli-
cando las normas de la planificacion integral, con la
consiguiente disminucion de costo en instalacién y
funcionamiento.

Se perfeccioné la instalacion del programa inte-
gral de alcoholismo en el drea, instalandose 5 con-
sultorios periféricos adicionales. Se extendio el pro-
grama integral de alcoholismo, con médicos forma-
dos en el area sur, a Antofagasta, en el norte y Con-
cepcion, en el sur de Chile. En esta ultima provincia,
7 de los 14 centros de alcohdlicos recuperados adop-
taron el programa integral.

En sintesis, entre 1971 y 1973, se¢ formularon
programas integrales de neurosis y privacion senso-
rial, se extendio el de alcoholismo a Antofagasta y
Concepcioén, y se formularon nuevas normas arqui-
tectonicas para centros de salud mental, de acuer-
do al programa integral.

6.4. Programa integral. 33- etapa, 1974-1976.
Durante 1974, se redefinio la politica de salud men-
tal para el drea sur, orientandose los esfuerzos du-
rante 1975 y 1976 a la construccion y puesta en
marcha de los primeros servicios propios de la uni-
dad de salud mental. Asi, en septiembre de 1975 se
inauguro el Centro de Salud Mental Infantil, en el
hospital pediatrico del drea, Exequiel Gonzalez Cor-
tez.

Durante 1976, se inicié la construccién del Cen-
tro de Salud Mental del Hospital Barros Luco-Tru-
deau, con 30 camas de hospitalizacion. Asimismo se
instalé en edificio cedido por el hospital, la consulta
externa central, credndose asi el servicio de psiquia-
tria en los hospitales base del area, pediatrico y de
adultos.

A mediados de 1976, se planea instalar un hospi-
tal diurno en un consultorio periférico.

Finalmente, se ha aprobado y se han iniciado ac-
tividades de un plan para transformar el antiguo
Hospital Psiquiatrico de Puente Alto, un asilo con
100 camas de agudos y 1.200 pacientes cronicos, en



un moderno centro de salud mental, aplicando las
normas del programa integral. En el futuro, este
centro servird a todo el sector sur de Santiago, que
corresponde a las areas sur y sur oriente de salud
con un total cercano a los dos millones de habitan-
tes. Durante 1976, se instalara all{, inicialmente, un
programa de psicofarmacologia clinica y un pro-
grama de capacitacion del personal y rehabilitacion
de pacientes crdnicos, que abarca todo el hospital,
aplicando las normas de delegacion de funciones del
programa integral.

En sintesis, entre 1974 y 1976, se inica la insta-
lacion de servicios de la unidad de salud mental del
4rea sur, y la transformaciéon de un asilo en un mo-
derno centro de salud mental para las dreas sur y sur
oriente de Santiago.

7. Comentario final. La practica ha demostrado,
en el drea sur de Santiago, entre 1968 y 1976, con
tres gobiernos de signos contrapuestos, que es posi-
ble, adecuandose a la situacion y recursos disponi-
bles, transformar un area de salud desprovista de re-
cursos de salud mental en el drea normativa y de en-
trenamiento del personal para el pais en salud men-
tal. Actualmente, desde 1975, el Servicio Nacional
de Salud envia sus becados, primarios y de retorno
en psiquiatria, preferentemente al drea sur de salud,
que se ha constituido, en 8 afos, en el nuevo polo
de desarrollo de la psiquiatria y la salud mental en
Chile.

Se demuestra asi, que el programa integral, pos-
tulado en la primera parte de este trabajo como el
modelo de cambio de programas de salud mental en
América Latina, tiene, en realidad, una dindmica
flexible suficiente para implantarse en un area de
salud desprovista inicialmente de recursos. El area se
puede transformar en corto plazo, 8 afios como ha
sucedido en Chile, aun bajo gobiernos de orienta-
cion diferente, en un nuevo polo de desarrollo, nor-
mativo para el programa nacional de salud mental.
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Seccion Realidad Chileno Latinoamericana

El Hombre

Latinoamericano y el tiempo:
un enfoque psico-cultural

Juan Pablo Toro

RESUMEN:

El articulo hace una revision histérico-cultural del concepto del tiempo y plantea algunos argumentos a
favor de la existencia de una concepcion propia latinoamericana. Se utiliza el concepto de plan para llevar a
cabo un estudio exploratorio que traslada estas diferencias culturales al plano psicologico individual. Se dis-
cuten los resultados y se plantean las posibilidades que abre esta linea de investigacion en la clarificacion de

la identidad cultural latinoamericana.

ABSTRACT:

This article is oriented to review the concept of time from an historical and cultural point of view and
also discuss arguments favoring the existence of a very specific conception of the latinamerican people in
this subject. Using the concept of plans, an exploratory study is performed. In this study, the cultural dif-
ferences are translocated to the individual psychological level. The results are discussed. The importance of
this line of research on the understanding of the latinamerican cultural identity, is suggested.

1.— Introduccion: Intencion y limites del articulo

Este trabajo se inscribe en el contexto delabus-
queda —creemos que cada vez mds necesaria— de
una identidad cultural latinoamericana, en el conven-
cimiento de que el andlisis de los antecedentes his-
toricos, sociales y culturales permiten una mejor
comprension de las particularidades de nuestro sub-
continente,

A las ciencias sociales les corresponde entregar
herramientas de anélisis que permitan una sintesis
coherente y comprensiva del caracter de la cultura
latinoamericana. Numerosos pensadores e investiga-
dores se han dado a esta tarea, desde perspectivas fi-
losoficas, historico-culturales, sociol dgicas, etc., per-
maneciendo la ciencia psicol6gica al margen de este
proceso de ““pensar’” América Latina (o hispanoibe-
roamérica).

Creemos que la no participacion de la psicologia
en el discernimiento de las particularidades cultura-
les latinoamericanas constituye un indicador ticito
de que ésta se ve a si misma como una ‘‘tecnologia’’
relativamente libre de determinantes culturales, co-
mo si hubiera una psicologia universal valida*, Tal
presuncion supone necesariamente la existencia de
un hombre universal, homogéneo, standard. Pensa-
mos que si bien eso puede ser verdadero en ciertos

aspectos de la psicologia —a nivel de estructuras y
funcionamiento psicofisiologico— es bastante dudo-
so cuando se trata de aspectos sociales o aprendidos,
productos del contacto del individuo con su medio
ambiente,

Ese entorno, sus aspectos geograficos, ecologicos,
econdémicos y humanos, imprimen de alguna mane-
ra caracteristicas peculiares al individuo que tiene
que vérselas con él. El objetivo de este articulo es in-
sinuar —con las limitaciones propias de una primera
aproximacion al tema— la forma particular que asu-
me la concepcion del tiempo en el subcontinente
latinoamericano intentando clarificar cdmo esa con-
cepcion predominante se refleja a un nivel psicologi-
co en la actividad planificadora.

2.— El concepto de Plan.

Voluntad, imagen, pensamiento, plan, son con-
ceptos sobre los cuales siempre hablé la psicologia y
que fueron centrales en su discurso hasta principios
del siglo actual, en que la ola conductista y reflexo-
l6gica invade la disciplina. Este fenémeno venia de-
sarrolldndose desde hacia tiempo. ya a mediados del
siglo XI1X J.S. Mill recomendé a las ciencias huma-
nas la utilizacion del método de las ciencias natura-
les como forma de recuperar el retraso comparativo

* Ver Editorial Revista Chile de Psicologia, Vol. VIII, N© 1. 1985-86.
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de las primeras. El modelo de las ciencias naturales
contribuy6 a una atomizacién de la conducta y a su
reduccion a lo observable y medible, tendencia que
encontrd su expresion mas extrema en el conductis-
mo radical de Watson. Desarrollos posteriores hicie-
ron més flexible esta concepcion. El Neo-conductis-
mo hizo posible hablar nuevamente de conceptos
““mentales’”’, e incluso sin comillas (Koch, 1973).

La corriente cognitiva que nace entonces puede
ser entendida como un cambio de paradigma en la
psicologia: del organismo que ‘‘se comporta’ se pa-
sa a la concepcion del hombre como “/ser actuante’.
Mientras el conductismo (y en menor medida la re-
flexologia) y el psicoanalisis clasico presentan una
imagen del hombre como reactivo, enfatizando el
rol de las experiencias pasadas sobre la conducta
presente, las posiciones cognitivistas van abriendo
paso a una ‘‘nueva’” (pero antigua) concepcion del
hombre. Este aparece aqui como actuante y orien-
tando al futuro, se le asigna racionalidad y por lo
tanto responsabilidad en su conducta. Es en este
nuevo marco donde reaparece el concepto de plan.

La mayor contribucion al estudio del plan la cons-
tituye la obra ‘“Plans and Structure of Behavior’’ de
Miller, Galanter y Pribram, trabajo fundamental en
la critica al conductismo. Los autores se apoyan en
los avances de la cibernética y proponen una nueva
unidad de andlisis de la conducta, destinada a reem-
plazar al reflejo, la unidad TOTE (Test-Operation-
Test-Exit. Miller et al. 1960).

Lo novedoso del esquema propuesto consiste en
estipular, por medio de los mecanismos de retro-
alimentacion, una instancia reguladora de la conduc-
ta. Ya no se trata de reacciones ante determinados

estimulos, si no de operaciones destinadas a eliminar
discrepancias entre una imagen interna (valores, ex-

periencia previa, metas, etc.) y una energia de en-
trada, accion que se mantendrd hasta que la discre-
pancia desaparezca.

La conducta entonces estd jerdrquicamente or-
ganizada en secuencias de unidades TOTE de dis-
tinto nivel de complejidad y consciencia, desde
simples operaciones como caminar (plan innato)
hasta un proyecto de realizacion personal. El plan
es una jerarquia de instrucciones equivalente al pro-
grama de un computador que opera entonces como
guia de la conducta.

3.— El plan como variable en la investigacion
transcultural.

Miller et al. ven en el concepto de plan una fértil
herramienta de andlisis psicolégico. Ofrece, segun
ellos, una alternativa intermedia para el estudio de la
personalidad, ya que equidista del énfasis en lo dina-
mico, en los contenidos y el énfasis en lo observable
y estructural propiciado por la teoria de rasgos. Co-
mo variable en la psicologia diferencial, el plan pue-
de caracterizarse por su grado de detalle, su ampli-
tud en el tiempo, su flexibilidad, su origen (propio o
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imitado), etc.

Los autores mencionados, ademas de postular al
plan como variable de la psicologia diferencial,
plantean también su uso como variable en estudios
comparativos de culturas. Mientras la utilidad del
concepto en la psicologia diferencial ha sido ya
aprovechada (Mischel 1973), la segunda posibilidad
permanece inexplotada. A pesar del amplio espec-
tro que cubren las publicaciones en el campo de la
psicologia cultural, en una revision de la literatura se
puede apreciar que el tema de la planificacién no ha
sido abordado (Por ej. Triandis et al. 1973).

Se encuentran si ciertas investigaciones que se
aproximan al tema que nos interesa. Es el caso de
una publicacion de Gladwin (1974) en donde se re-
fiere al tema en forma muy precisa, por cierto en
otro contexto, cuando estudia las relaciones entre
cultura y procesos logicos enbase aunacomparacion
entre europeos y habitantes de las pequerias islas
Truck de la Micronesia. Mientras el europeo opera
en base a procesos deductivos e inductivos, con una
clara nocién de la meta, el nativo parte de una gestalt
simple, improvisando cada paso y definiendo su me-
ta al avanzar. Gladwin plantea que estas estrategias
distintas estan en estrecha relacion con la actitud
cultural frente al tiempo. Una opinién similar ma-
nifiestan también Miller et al.

La planificacion desde el punto de vista de la no-
cion del tiempo ha sido investigada por Rezsohazy
(1972), esta vez en relacion al desarrollo econémico.
Este autor pretende clarificar la forma en que la no-
cion social del tiempo se relaciona al desarrollo eco-
némico, llevando a cabo una investigacion en que
tanto el método como el disefio general se aseme-
jan a los estudios de McClelland (1968) en “'La
Sociedad Ambiciosa’’. Fueron considerados aspectos
tales como la exactitud de las citas y de la coordina-
cion de dos o mds personas, la prevision de sucesos,
el tiempo como un valor en si mismo. Los resulta-
dos de esta investigacion, que utilizé entrevistas,
cuestionarios, investigacion monografica, documen-
tos, etc., demostraron el escaso significado del tiem-
po en las sociedades tradicionales, y como conse-
cuencia de ello, la menor conciencia de su pérdida a
la vez que una mayor pérdida efectiva de él.

La relacion funcional entre nocién del tiempo y
desarrollo econémico no puede simplificarse, de
modo tal que se considere la primera como una va-
riable dependiente de la segunda en una relacion
unjvoca y mecanica. Por el contrario, la nocién cul-
tural del tiempo y las actitudes asociadas a ella no
se alteran en forma determinjstica por procesos ta-
les como la modernizacion, Se trata aqui de un pro-
blema en que determinantes culturales juegan un rol
importante. La actitud frente al tiempo o la orienta-
cion temporal son parte de las orientaciones de valor
fundamentales a cada cultura, tal como lo plantean
Kluckhohn y Strodtbeck (1961) —valores tan fuer-
temente arraigados en el “‘ethos” que no se dejan
influir por los procesos de modernizacién o indus-



Seccion Realidad Chileno Latinoamericana

trializacion. Como cualquier fenémeno cultural,
presenta una fuerte resistencia al cambio, que re-
formula y asimila las condiciones nuevas sin alterar-
se en forma radical (Comparar Doob 1960).

4.— Concepcion del Tiempo y Cultura.

Desde el punto de vista filosofico y sociologico
hay consenso en considerar que el tiempo es una
construccion social, siendo la obra de Durkheim
(1960) un aporte central para esta concepcion. Esta
obliga a un necesario relativismo y al abandono de
parte del investigador trans-cultural de los precon-
ceptos temporales propios de su cultura. Un impor-
tante aporte a esta vision ofrecen las investigaciones
metalingiiisticas de Whorf (1963). Sus estudios del
idioma Hopi advirtieron que el tiempo no puede ser
presupuesto en forma natural y simple en otras so-
ciedades. Para los Hopi el tiempo dista mucho de
corresponder a la concepcion matemaética “‘t'’ propia
de las lenguas standard europeas.

Rammstedt (1975) ofrece una categorizacién de
las formas de conciencia temporal que permite la
inclusion de lasvariadas formas que ésta asume trans-
culturalmente. A su juicio pueden distinguirse cua-
tro formas,que deben ser entendidas tanto como ca-
tegorjas diacrénicas (representando de este modo
de alguna manera la evolucién transcultural de la
conciencia temporal), asi como categorias sincréni-
cas (es decir como coexistiendo en forma de subsis-
temas dentro de un mismo sistema social).

Lascuatro formas son:

— ocasional: la experiencia del tiempo se expresa
racionalmente con ahora — no ahora

— ciclica: su forma racional consiste en antes — des-
pués

— linear con futuro cerrado: la experiencia del tiem-
po se expresa en términos de pasado-presente-
futuro, con un ““telos’” o meta final establecida.

— linear con futuro abierto: la experiencia temporal
se caracteriza por el movimiento continuo y ace-
lerado.

De acuerdo a esta categorizacion, la conciencia
temporal predominante en la actualidad seria la de
linear con futuro abierto. Esta es fruto de la larga
tradicién cultural europeo-occidental, a al que han
contribuido elementos tales como la esperanza en
el futuro del antiguo judaismo, las imdgenes escato-
logicas del cristianismo, el dominio del tiempo im-
puesto por el individualismo renacentista, el des-
cubrimiento del tiempo por medio del pensamiento
causal de las ciencias naturales y sus aplicaciones en
la técnica, etc. Un rol fundamental en la evolucién
de esta conciencia temporal ha jugado la ética pro-
testante, difundida a partir del movimiento de re-
forma religiosa del s, XV1.

La concepcion del tiempo linear con futuro
abierto es la propia de la compleja sociedad indus-

trial o postindustrial, sistema social complejo que
exige coordinacion del horizonte temporal de los in-
dividuos. Estos necesitan mantener contactos per-
manentes, cambiando ademds frecuentemente de
rol. En estas condiciones se requiere de dimensiones
temporales medidas abstractamente, preestablecidas
por el ritmo metronémico y fijo del reloj, las que
permiten establecer una secuencia de puntos tempo-
rales comin a todos los individuos, independiente
del curso subjetivo de los acontecimientos.

Caracteristica a esta forma temporal —que pode-
mos denominar ‘“noreuropea’’— es la conciencia de
escasez de tiempo. Para la comprension del origen
de este fendmeno parece imprescindible retrotraerse
a la tesis que formulara Weber en relacion a la ética
protestante y su papel en el desarrollo del capitalis-
mo.

De acuerdo a esta famosa tesis, la nueva ética pre-
conizada por la reforma estimula la racionalizacion
del estilo de vida, apuntando fundamentalmente a
una conducta racional en relacion al uso del tiempo.
En este marco destaca particularmente el precepto
calvinista en relacién a que sélo una porcioén de la
humanidad seria elegida por Dios, lo que trae por
consecuencia que durante toda su vida el individuo
debe soportar una tension interna debido a la posi-
bilidad de no contarse entre los elegidos. En estas
condiciones, el ejercicio incansable de un guehacer
profesional sirve al propésito de eliminar la duda re-
ligiosa y dar seguridad del estado de gracia. Las
consecuencias de esta actitud fueron entonces un
control metodico del curso de la vida, un estilo de
vida ascético, que implicoé una estructuracion racio-
nal de toda la existencia. Por la acentuacion del ma-
nejo consciente del tiempo de vida como un tiempo
de prueba, se convierte el tiempo en un bien escaso,
pasa a ser un problema para el individuo. En princi-
pio, siempre serd corto el tiempo para hacerse rico,
lo que no es por si mismo una prueba de santidad,
pero si es indicador de un estilo de vida ‘‘racional’’.

Esta concepcion ética serja un requisito para el
despegue del capitalismo, pero recién en el s. XV II
se impone explicitamente la nocion de que el tiem-
po es intercambiable por dinero. Weber hizo famo-
sas las palabras de Benjamin Franklin dirigidas a un
joven que se iniciaba en los negocios: ‘‘Recuerda
que el tiempo es oro..."”

El sentimiento de escasez de tiempo impregna el
estilo de accion capitalista, las nacientes industrias
comienzan a usar relojes en forma cada vez maés
generalizada —relojes que en gran parte provenjan
de Ginebra, sede de la industria relojera y ciudad de
Calvino— posibilitindose asi una disciplina laboral
antes desconocida. El tiempo abstracto y cronomé-
trico penetra también la vida cotidiana, que va per-
diendo asi de forma progresiva sus ritmos naturales.
La “utilizacion” racional del tiempo pasa a ser un
simbolo de status. Asi es como hoy llega a ser un
signo de status el no disponer de tiempo libre. Quien
reconoce disponer de tiempo se descalifica a si mis-
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mo y se margina del grupo social que impulsa y que
logra (Luhmann 1971).

La autoimposicion de un calendario de citas, ade-
mas de servir como excusa institucionalizada para
aquello que no se quiere hacer, ofrece la posibilidad
de aparecer satisfaciendo el impulso racionalizador
que impone la sociedad: ‘‘El tiempo es la Unica di-
mensidon que permite a cualquiera, ain en la vida
cotidiana, aparentar ser un capitalista. Porque tam-
bién aquel que no dispone de dinero o de la fuerza
de trabajo de otros puede asignarse un presupuesto
de tiempo, en el que bullen las obligaciones. Por es-
te medio se cubre la apariencia de estar manejando
el tiempo en forma racional y comercial ”. (Laer-
mann 1975, pég. 99).

La caracterizacion que hacen Friedmanny Rosen-
man (1975) de los tipos de personalidad A y B
permiten ilustrar las formas que toma esta nocion
social de tiempo a nivel individual. El tipo A es
aquel hombre de actitud ‘‘empresarial’’, caracteriza-
do por una tendencia cronica a vivir bajo presion
horaria, un anormal impulso al logro y un marcado
afan competitivo. Estos autores llevaron a cabo una
larga investigacion con sus pacientes, con el propo-
sito de clarificar las causas de los infartos cardiacos:

‘/La caracteristica més tipica del hombre tipo A
es el sentimiento de estar permanentemente bajo
presion del tiempo... Estas preocupaciones intermi-
nables, esta lucha en contra del tiempo conduce a
menudo —de acuerdo a nuestra opinion— a que los
hombres de tipo A fallezcan por enfermedades
coronarias’. (Friedman y Rosenman 1975, 1975,
pég. 75)*.

5.— La concepcidn latinoamericana del tiempo.

Si bien en el ambito cultural europeo predomina
la concepcion linear, progresiva y cronométrica del
tiempo que ha hemos comentado, es necesario, de
acuerdo a Freyre (1967) hacer una distincién den-
tro de ese contexto. El postula que hay una clara
diferencia entre el concepto de tiempo que predo-
mina en Europa del norte y aquél que se ha desa-
rrollado en la Peninsula |bérica y que ha sido trans-
mitido a |beroamérica.

Siempre siguiendo a Freyre, la concepcion nor-
europea puede ser caracterizada por la expresion
‘‘el tiempo es oro”’ y encuentra sus origenes en fac-
tores climéticos y geograficos, siendo fundamental
la influencia de la ética protestante. Por su parte,
la concepcion temporal ‘‘pre-cronométrica’” o ‘‘te-
larica’”” de los iberos tiene en sus origenes influen-
cias drabes y el catolicismo no reformado dominan-
te en el area. Estas dos concepciones europeas del
tiempo marcaron la forma en que este continente
emprendi6 el descubrimiento, conquista y coloniza-
cioén del nuevo mundo a partir del s. XV|I.

Mientras ingleses, holandeses y franceses se es-
forzaron por una explotacion comercial de lascolo-
nias, introduciendo para ello su concepcién racio-
nal del tiempo y adelantos técnicos de diversa in-
dole, portugueses y espafioles eran portadores de un
concepto temporal no muy distinto del de los nati-
vos de los nuevos territorios. Mientras los primeros
impusieron los relojes como instrumento y simbolo
de la civilizacion cristiana, los iberos llevaron a cabo
su mision civilizadora sirviéndose de las campanas de
las iglesias. De acuerdo a Freyre este fenémeno —la
concepcién del tiempo més antropocéntrica que
mecénica de portugueses y espafioles— permitié una
penetracion reciproca de las culturas en el caso de
la conquista ibérica que no se encuentra en los te-
rritorios que quedaron bajo dominio e influencia
noreuropea,

La concepcidon temporal ibérica se caracteriza por
la tendencia a la improvisacion: ‘’En todas estas rea-
lizaciones ibéricas, sean de naturaleza sociolégica o
artistica, se encuentra uno con un elemento que en
forma general y unanimemente ha sido designado
como improvisacion. Sin embargo, se trata de una
improvisacion escalonada y progresiva, y como tal
ha significado en muchos casos que se sacrifique la
sistematizacion, el planeamiento, la precision meto-
doldgica, la correccion artistica por el contacto per-
manente y directo del hombre con la vida y la natu-
raleza'’. (Freyre 1967, pag. 34).

Esta tendencia a la improvisacion bien podria
coincidir con lo que Fraisse (1957) ha denominado
en el contexto de las perspectivas temporales un
“‘predominio del momento presente’’. Pero precisa-
mente como Fraisse argumenta, la acentuacién del
presente puede tener una connotacion negativa, lo
que permite poner en duda la interpretaciéon positi-
va y optimista que hace Freyre del afan improvisa-
dor del hombre ibérico.

Carjas (1967) por ejemplo, coincide al constatar
el ‘presentismo’’ latinoamericano, pero para él se
trata de una caracterjstica muy negativa del hombre
de esta region, cuyas causas se encuentran en otros
factores que los mencionados por Freyre. La fija-
cion en el presente no es para Carias una herencia
cultural ibérica, sino consecuencia del estado de
desorientacion producido por la abrupta pérdida de
las raices culturales que como denominador comun,
caracteriza a los tres elementos raciales del subcon-
tinente y que les imposibilita la representacion de
futuros posibles, volviendo estériles los esfuerzos
planificadores. El negro fue erradicado violentamen-
te de su entorno cultural y natural africano: la con-
quista aplastd las culturas precolombinas, siendo los
indios objeto de una aculturacion forzada. El criollo,
por su parte, desconfidé tanto de la tradicion indige-
na como de la cultura europea y terminé rebelando-
se contra ésta, quedando a medio camino, sin una

*

a4

Compare también McClelland 1968, en especial pdg. 612 adelante.
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identificacion cultural definida®. La tendencia a la
improvisacion sefialada por Freyre pasa a ser en este
contexto para Carias un ‘‘oportunismo’’, una inca-
pacidad para asumir responsabilidades: “*Sus lugares
comunes (del hombre latinoamericano) ““mafana’’ y
"veremos’’, que en forma directa significan un apla-
zamiento de la decision, constituyen en el fondo
una hudida para no tener que decidirse y contraer
una obligacién. No quiere nada que lo relacione con
el futuro o con el resto de su vida. No se somete a
ningan ideario politico y se mantiene firme en su

oportunismo sin escrupulos’’ (Carias 1967 pag. 13).

Para Kasakos (197 1) la orientaciéndel latinoame-
ricano al presente puede ser explicada recurriendo al
concepto de ‘‘cultura de la pobreza’”, de Lewis
(1959). De acuerdo a Kasakos, la incapacidad de
planear el futuro —Ila fijacion en el presente inme-
diato— corresponde més a una caracteristica uni-
versal de la pobreza que a un rasgo cultural especifi-
co. Para Lewis la tendencia a la satisfaccion inmedia-
ta de las necesidades y la falta de planificacidon se en-
cuentran en general en todos aquellos lugares en
donde el hombre debe llevar una existencia al Iimite
de la sobrevivencia o incluso bajo éste...

Respecto a esta interpretacion del presentismo
latinoamericano, creemos que es importante hacer
algunos alcances. Efectivamente, con seguridad la
situacion a la que estan expuestas las personas que
viven bajo condiciones miserables provoca sentimien-
tos de incertidumbre y desesperanza que inhiben en
su actividad y estrechan su horizonte temporal futu-
ro, sobreacentudndose la orientaciéon al presente,
que en este contexto se caracteriza entonces por re-
presentar un estado de déficit, radicalmente distin-
to, segiin Kasakos, a la orientacion al presente de
caracter positivo tipica de la creacion artistica vy
que sefializan un estado existencial pleno. Pero de
acuerdo a nuestra opinion ambas hipdtesis respecto
al origen de la orientacion al presente del latinoame-
ricano —aquella del factor cultural especifico y
aquella de la cultura de la pobreza— no son incom-
patibles y pueden concurrir explicando cada una,
una parte de la realidad. De hecho, el presentismo
latinoamericano parece sobrepasar los limites de una
cultura de la pobreza que es tipica sdlo-de los secto-
res urbanos marginales, siendo necesario recurrir a
hipbtesis explicativas tales como las ofrecidas por
Freyre y Carias.

El presentismo se encuentra bajo diversas formas
y en distinta magnitud a todo lo largo y lo ancho del
subcontinente, y su importancia depende de varia-
bles tales como la composicion racial, factores socio-
econémicos, e histérico-culturales. Asi por ejemplo,
siguiendo un anélisis de Steger (1979), prevalece la
orientacion al presente en aquella regiones de predo-

minio negro tales como el Caribe y el nordeste bra-
silefio, mientras en las zonas de mayor concentra-
ciéon indigena, como la meseta andina es mas tipica
la concepcion ciclica del tiempo, resabio de las altas
culturas precolombinas®.

Si bien puede no haber acuerdo sobre el presen-
tismo como caracteristica sobresaliente de la con-
cepcion del tiempo latinoamericana, parece haber
consenso respecto de su cardcter divergente y origi-
nal en relacién ala concepcion del tiempo sostenida
por las culturas hegemonicas. La produccion litera-
ria latinoamericana ofrece ricos ejemplos que ilus-
tran dicha originalidad.

De acuerdo a un estudio de Grossmann (1967), la
concepcién del tiempo en Latinoamérica se caracte-
riza por un ‘‘soberano desprecio del concepto de
tiempo’’ (europeo). La Obra de Garcia Marquez ilus-
tra claramente este punto. En sus relatos el tiempo
adquiere dimensiones fantasticas —se trata de ‘‘cien
aiios”’ de soledad—, lluvias que duran afos, patriar-
cas que se eternizan en el poder, etc. Sus personajes
se mueven en dimensiones temporales especiales: se
trata de destinos que estan de algiin modo prefijados
y que estdn obligados a repetir esquemas ya vividos,
configurandose una concepcién ciclica de la vida.
Ejemplos de presentismo se encuentran en los perso-
najes criollos urbanos de Cortdzar y Vargas Llosa,
por mencionar a algunos de los autores mas desta-
cados.

Considerando lo que hemos expuesto hasta aqui,
si se pretende incluir la concepcion del tiempo pre-
dominante en Latinoamérica en las categorias de
Rammstedt enunciadas anteriormente, se constata
que el presentismo que hemos comentado corres-
ponde a la forma ocasional (ahora — no ahora).
También estd presente la forma ciclica de concien-
cia temporal (antes — después). La presencia de es-
tas formas de conciencia temporal que a nosotros
nos parecen tipicas no excluye por cierto la existen-
cia de las otras formas de conciencia en determina-
dos subsistemas sociales. El determinar con precision
la distribucidon de estas formas de conciencia tem-
poral en el &mbito latinoamericano trasciende el ob-
jetivo de este trabajo, pero puede postularse, no obs-
tante, que los sectores dirigentes y las élites intelec-
tuales deben participar de la forma linear de futuro
abijerto, mientras los sectores sociales medios urba-
nos participarian de la conciencia linear con futuro
cerrado, en donde juega un importante rol el catoli-
cismo predominante y las formas de religiosidad
popular.

De cualquier forma, y sin pretender ahondar en
el tema, postulamos como hipotesis de trabajo que
la forma prototipica de conciencia temporal en
Latinoamérica —sobre todo si se trata de la concien-

*  Véase Gissi (1984).

En base a variables de este tipo, Sadner y Steger (1975) identifican seis regiones latinoamericanas: 1.— Zona del Caribe.

2.— Méxjco y Centroamérica. 3.— Interior continental. 4.— Nordeste del Brasil. 5.— Zona Andina. 6.— Sudamérica sub-

tropical.
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cia temporal cotidiana (pre-racional)—, corresponde
a la ocasional.

6.— La concepcion latinoamericana del tiempo en
la psicologia.

Es dificil encontrar en la literatura psicologica
latinoamericana aportes al problema que nos intere-
sa. (Comparar por ejemplo la revision de Ardila y
Finley 1975). En un contexto mds antropoldgico
que psicologico se ubica el estudio de Kluckhohn'y
Strodtbeck (1961), estudio que sigue siendo hasta
ahora el que ofrece la evidencia mas importante al
respecto. Estos autores llevaron a cabo un estudio
comparativo sobre las orientaciones de valor en cin-
co comunidades del suroeste norteamericano, inclu-
yendo dos comunidades de nativos, (navajos y pue-
blos), dos comunidades angloamericanas (texanos y
mormones) y una comunidad hispanica. Una de las
dimensiones estudiadas, la ‘‘evaluacién y ordena-
miento del tiempo’’ les permitié constatar la exis-
tencia de una marcada orientacion al presente en la
comunidad hispana, mientras los grupos nativos se
orientaban preferentemente al pasado y los grupos
angloamericanos mostraron una mayor orientacion
al futuro.

Parece ser que este estudio no produjo investiga-
cion posterior que permitirja precisar la validez y
rango de generalizacion de sus resultados, pero es la
investigacion que mds se cita cuando se trata de la
orientacion temporal de los hispanoamericanos
(comparese los estudios bajo Time Orientacion del
Psych. Abs.).

En general, puede decirse que la literatura psico-
l6gica del subcontinente presta escasa atencion a
temas psico-culturales como el que nos ocupa. Los
trabajos del psicélogo mexicano Diaz Guerrero
(1967, 1973, 1977) y del chileno Gissi (1984) son
una excepcioén en este contexto.

Si bien nij la concepcion del tiempo como tampo-
co la conducta planificadora tienen un lugar en sus
investigaciones, algunos de sus resultados coinciden
con nuestra | inea argumentativa.

Como ejemplo de esto pueden mencionarse las
diferencias que reportan Holtzman, Diaz Guerrero y
Swartz (1979) en relacion al desarrollo de la perso-
nalidad de nifios mexicanos y norteamericanos. Al
resumir los resultados de sus estudios transcultura-
les longitudinales sefialan, entre otros, los siguien-
tes puntos, que parecen relevantes a nuestro tema:

— los estadounidenses tienden a ser mas activos que
los mexicanos en su estilo de resolucion (coping
style) de desafios y problemas de la vida.

— los estadounidenses tienden a ser més tecnolagi-
cos, dindmicos y externos que los mexicanos den-
tro de la cultura subjetiva,

— también los estadounidenses aparecen como mas
complejos en su estructura cognitiva, individual-
mente mas competitivos y mas optimistas que los
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mexicanos.

En base a resultados como estos, Diaz Guerrero
(1977), propone la necesidad de una “psicologia
mexicana’’ como una forma particular entre varias
psicologias socioculturales posibles.

Un aporte reciente en direccion a clarificar las
actitudes respecto del tiempo en Latinoamérica es
ofrecido por Levine, West y Reis (1980). En su es-
tudio, que adquiere caracteristicas casi anecdoéticas,
comparan datos sobre la percepcion del tiempo y la
puntualidad en Brasil y EE.UU. Con estos objetivos
llevan a cabo una investigacion que consta de tres
partes, y cuyos resultados resumidos son los siguien-
tes: 1) a través del control de relojes pablicos en Ni-
teroi (Brasil) y Fresno (EE.UU.) establecen que los
relojes en la ciudad brasilefia son menos exactos: 2)
por medio de entrevistas a peatones comprueban
que los brasilefios llevan relojes mas inexactos y que,
de entre las personas que no llevan reloj, los brasile-
fios dan estimaciones mas inexactas de la hora; 3) en
respuesta a un cuestionario sobre actitudes relacio-
nadas a la puntualidad, encontraron que los brasile-
fios le asignan a esta caracterjstica menor valor co-
mo atributo de personalidad. Mientras los estadouni-
denses valoran positivamente a la persona puntual,
para los brasilefios la persona impuntual es conside-
rada como mads agradable, afortunada, relajada y
exitosa. Los autores concluyen postulando que las
distintas actitudes frente al tiempo tienen una base
cultural, la que actta como una profecia autocum-
plida: la norma inicial (flexibilidad en la percepcion
de los intervalos temporales) hace inexactos los es-
tandares horarios, los que a su vez dificultan una
mayor puntualidad por parte de los individuos.

7.— Un estudio exploratorio

En base a los antecedentes tedricos expuestos y
los indicadores empiricos que parecen avalar la exis-
tencia de diferencias culturales en relacién a la per-
cepcién y valoracion del tiempo, cabe plantearse en
qué forma se pueden manifestar estas diferencias a
nivel psicoldgico individual. La hipotesis de trabajo
planteada entonces se formul6 del siguiente modo:
’La concepcion del tiempo culturalmente determi-
nada se aprecia en la conducta planificadora cotidia-
na de los latinoamericanos’’.

El estudio exploratorio que relatamos aquf pre-
tendié ser una primera aproximacion a este proble-
ma y se llevé a cabo en Alemania Federal, teniendo
como participantes en la investigacion a latinoame-
ricanos de diversas nacionalidades residentes en ese
pais.

Es importante destacar entonces que el alcance
de este estudio esta limitado por multiples factores
metodoldgicos, y que en ninglin caso sus resultados
pueden ser considerados como prueba de diferencias
culturales. Mas bien éste representa un primer inten-
to de llevar a un plano sicologico individual un te-
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ma que hasta ahora parece haber estado circunscri-
to a especulaciones de analistas culturales, siendo su
valor fundamentalmente de tipo heurjstico.

— Método: En la investigacion tomaron parte 23
personas de ambos sexos, de una edad promedio de
30 afios, en su mayoria estudiantes de pre y post-
grado. Los datos fueron recogidos por medio de
entrevistas estructuradas cuya pauta se cefija a inda-
gar las variables que segin Miller et al (1967) defi-
nen la variabilidad interpersonal en cuanto a planes
de acciéon. Otra técnica empleada consistio en dis-
cusiones de grupo en torno al tema, en las que se
utilizd como estimulo inicial un corto resumen de
los resultados de las entrevistas antes mencionadas.
El objetivo de estas discusiones de grupo fue el lo-
grar acuerdo intersubjetivo en los temas tratados v,
paralelamente, controlar por parte del investigador
la influencia de los estereotipos en las opiniones ver-
tidas*.

— Resultados: Resumidamente podemos mencionar
aqui que un 78% de los entrevistados aseveraron no
ser de las personas que planifican; 799 afirmaron
que, en caso de planificar, lo hacen a grandes rasgos,
sin detalles. Respecto al plazo de los planes, el 799
de los entrevistados afirmé planear s6lo a corto pla-
zo0. Un 8490 afirmé que la accion realmente llevada
a cabo diferia de la planeada. Un 58% afirmé po-
seer una agenda y un porcentaje igual asegurd contar
con un plan para el fin de semana proximo.

Respecto a planes de vida a largo plazo, sélo un
26% menciond propiamente planes. El resto se refi-
ri6 al futuro con términos vagos (“ideas’, “‘quisie-
ra’’, etc.) que denotan una escasa estructuracion.

— Discusiéon: En este parrafo nos referiremos a los
aspectos que consideramos mds relevantes de esta in-
vestigacién piloto, en tanto constituyen a nuestro
juicio elementos que debieran servir de base a inves-
tigaciones mas afinadas sobre el tema que nos ocupa.

En primer lugar, llama la atencion el caracter di-
fuso que asumen los planes en el grupo estudiado.
Parecen poseer un status intermedio, entre la fanta-
sia de meta como un extremo del continuo y una
anticipacion racional de meta como el extremo
opuesto, Estas ‘‘cuasimetas’’ parecen no necesitar de
una planificacion racional, constituyendo una espe-
cie de reserva de metas. El que una de esas metas
pase a dirigir la conducta parece estar en gran parte
determinado por factores externos. Este fenémeno,
que parece coincidir con el “‘estilo de resolucién pa-

sivo’’ de los mexicanos enunciado por Holtzmann et
al (1975) y que recuerda la variable externalidad-
internalidad propuesta por Rotter (1966), parece
concordar también con el aplazamiento de las deci-
siones para eludir el compromiso enunciado por Ca-
rias: la persona se hace la idea de disponer de su fu-
turo, sintiéndose sin ataduras®.

En segundo lugar, la perspectiva futura se carac-
teriza por un alto grado de irrealidad. Los planes
aparecen solo cuando la proximidad con una meta
hace necesaria una decision. Se podria hablar de un
“placer por la inseguridad’’ o por la improvisacion,
que parece relacionarse a una mayor valorizacién de
las experiencias impredecibles por sobre la planifi-
cacién racional de las acciones. Al respecto es im-
portante mencionar la paradoja, que desde una pers-
pectiva antropologico-filosofica plantea Tenbruck
(1978). La ‘“paradoja de la sequridad’’ se refiere al
problema que enfrenta el ser humano que al querer
maximizar la seguridad de su accion (por ejemplo a
través de la planificacién), provoca una disminucion
de la gratificacion asociada a ella. Desde este punto
de vista, es posible pensar que el latinoamericano, a
partir de los datos recogidos en este estudio, tenderia
a privilegiar la gratificacion en su accion por sobre el
grado de seguridad.

En tercer lugar, es dificil en base a los datos ob-
tenidos confirmar la secuencia logica que, como
modelo, presentan las teorias cognitivas de la accion
(META — PLAN — ACCION). En el grupo investiga-
do parece imponerse una simultaneidad entre estos
elementos del proceso cognitivo, la que se ilustra
por el empleo de expresiones tales como ““En el ca-
mino se arregla la carga’’, que aparecieron en ambos
grupos de discusion. Este fenomeno se asemeja bas-
tante al sefialado por Gladwin (1974) en relacién al
proceso logico en nativos de las islas Truck: no pare-
ce haber un plan previo a la accion, sino no unare-
troalimentacién continua entre proceso cognitivo vy
ejecucion, lo que dificulta una conceptualizacion
“racional’’ del plan, como pretenden los esquemas
mas usuales de teoria de decisiones.

8.— Conclusion

A lo largo de este trabajo hemos pretendido plan-
tear lo siguiente:

— que dadas las particularidades historico-culturales
de nuestro subcontinente®, es importante plan-
tear la necesidad de una psicologia del hombre la-
tinoamericano.

*

La influencia de los estereotipos en esta investigacion no debe pasar inadvertida. Recuérdese que se trabajé con un gru-

po de latinoamericanos en Alemania, es decir con una minoria extranjera expuesta a aculturacion forzada con todas las
resistencias que ella involucra y la consecuente acentuacién de auto y heteroestereotipos.

Es interesante recordar a este respecto que el dicho: “No dejes para mafana lo que puedes hacer hoy” ha sido doble-

mente alterado, en el habla cotidiana del latinoamericano, de modo que generalmente se dice: ““No hagas hoy lo que
puedes dejar para maiiana’’, o aun peor, “No dejes para mafiana lo que puedes dejar para pasado mafiana”.

*

Véase al respecto Morandé, (1984), en especial cap. 12.
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— que esa psicologia deberia considerar como una
premisa sociocultural (Diaz Guerrero 1967) la
concepcion del tiempo predominante en Latino-
américa, que parece ser distinta a la de las cultu-
ras hegemaénicas.

— que el plan de accion ofrece una alternativa de
estudio de las particularidades culturales a un ni-
vel psicologico individual.

— que como resultado de un estudio exploratorio
emergen algunas variables del plan que podrian
ser considerados en estudios transculturales pos-
teriores: relacion improvisacion-planificacion, ni-
vel de realidad de la perspectiva futura, nivel de
estructuracion y otras.

Como palabras finales, diremos que dejar de lado
variables culturales como la discutida aqui constitu-
ya una omision grave y de consecuencias distorsio-
nadoras en paijses periféricos como los nuestros,

consumidores de ciencia y tecnologia mas que pro-
ductores de las mismas. Cuando se opera de forma
acritica se corre el riesgo de aplicar teorjas o instru-
mentos generados en contextos extrafios a nuestra
realidad y que vienen avalados sdlo por provenir de
los centros productores de ciencia. Pero este fen6-
meno no constituye mas que otro elemento del pro-
ceso de homogenizacién impulsado por la sociedad
industrial, que pretende lograr una economia y un
consumidor internacional standard, desnacionaliza-
dos y desculturalizados. Contra este peligro ha ad-
vertido recientemente Gabriel Garcia Marquez: “La
interpretacion de nuestra realidad con esquemas aje-
nos s6lo contribuye a hacernos cada vez menos li-
bres, mas desconocidos, cada vez mas solitarios’’.

(Conferencia ante la academia sueca, con motivo de
la aceptacion del Premio Nobel de Literatura, 10 de
diciembre 1982).
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Caracteristicas Clinicas

y Socioculturales de Pobladoras
del Area Sur que consultan

por trastornos emocionales

Carlos Naiiez
Verodnica Guzman

RESUMEN

Este trabajo describe las caracteristicas socioculturales y clinicas de pobladoras del Area Sur de Santiago

que consultan por problemas emocionales.

La muestra esta constituida por 100 mujeres que consultan en un policlinico periférico entre abril y agos-

to del '85.

Estas pacientes fueron entrevistadas de acuerdo a un instrumento que requeria informacion sobre ante-
cedentes sociodemograficos, reas problemas, (pareja, familiar, sexualidad, econémica) y antecedentes clini-

COs.

Se muestran los resultados que fundamentan la necesidad de un mayor conocimiento de la calidad de vi-
da y las estrategias de sobrevivencia de estas pacientes para la resolucion de sus trastornos emocionales.

SUMARY

This paper describes the socio-cultural and clinical aspects of low income women who complained of

emotional problems.

The sample was formed by 100 women that bought attention in a Primary Care Center, between April
and May of 1985. These patients were intervieud with a standardized questionarie. Categories as sociode-
mographie aspects, problem area (couple, family, sexual, economic) and Clinical Issues were included.

The results show that there is a strong need for a better knowledge of the survival strategics and quality
of life of these patients in order to help them overcome their emotional problems.

Una de cuatro personas presentan un problema
de Salud Mental en el Area Sur de Santiago, de
acuerdo a estimaciones realizadas (1) (2), represen-
tando los trastornos neuroéticos un 6090 de éstos.

Dado que estas alteraciones afectan ademas al
grupo familiar y en general al entorno social de quie-
nes lo padecen constituye uno de los problemas de
salud de mayor relevancia.

La magnitud del problema plantea exigencias im-
posibles de satisfacer dado los recursos especializa-
dos existentes. Los recursos actuales permitirian
cubrir un 190 de la demanda potencial en neurosis.
Se hace imperativo determinar el tipo de herramien-
tas terapéuticas que seria factible entregar para la
resolucion de los trastornos emocionales en el nivel
primario de atencion.

La escasez de investigaciones sobre las caracteris-
ticas biopsicosociales de las personas que presentan
este tipo de trastornos dificulta un tratamiento ade-
cuado del problema.

Mas aln, los especialistas que tratan a los que
consultan por trastornos emocionales tienen la im-
presion de estar asistiendo a un drastico cambio en
las condiciones de vida y los consiguientes mecanis-
mos de adaptacion en la poblacién donde estos cua-
dros se desarrollan.

Estos cambios propios de un régimen de inestabi-
lidad social amenazan la integridad de la comunidad
afectada. Son particularmente dramdticos a nivel de
lo laboral y familiar donde la cesantja, el subempleo,
la dispersion del grupo familiar, la violencia cotidia-
na, serian los fenémenos centrales.

Se hace necesario entonces con mayor urgencia
obtener informaciéon que permita un mayor conoci-
miento del contexto y las pautas de adaptacién a
estas exigencias.

En este marco el propésito de este trabajo fue el
de obtener alguna informacién sobre las caracteris-
ticas clinicas y condicionantes socioculturales de las
personas que consultan por desordenes emocionales.
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MATERIAL Y METODO

El Area Sur de Santiago tiene una poblacién esti-
mada de 1.047.752 de habitantes (3). Es un sector
caracterizado por alojar personas de bajos niveles de
desarrollo econémico y escolaridad. La mayoria de
los que trabajan son artesanos, obreros y empleados
de servicio.

El Consultorio Recreo atiende una poblacién de
41.703 habitantes, cuyas caracteristicas estimamos
representativas del poblador del area. Durante el pe-
riodo comprendido entre abril y agosto de 1985 se
seleccion6 a 100 mujeres que consultaron a este
policlinico por trastornos emocionales, Estas debian
tener entre 18 a 50 afios y no presentar patologias
organicas.

Las pacientes fueron derivadas por los profesio-
nales del policlinico a la psicdloga que realizo las
entrevistas.

Las entrevistas, de duraciéon de una hora, se cifie-
ron a una pauta que requeria de 2 a 3 sesiones para
su completacion.

Esta pauta consta de 3 secciones. La seccion N©O
1 precodificada contiene los items de informacion

[ TABLAN®1

~ ESCOLARIDAD

 BASICA

MEDIA
TECNICA
UNIVERSITARIA

La tabla nos muestra que la mayoria de las pa-
cientes estudiadas son duefias de casa entre 17 y
35 afios, casadas, sin trabajo remunerado y que vi-
ven como allegadas. Ahora bien, ademas del porcen-
taje de mujeres que viven como allegadas, el 6190 de
las arrendatarias comparten a su vez el lugar fisico
y/o el pago de las cuentas con otros grupos familia-
res. Por lo tanto, quienes comparten la vivienda con
otro grupo familiar representan el 5390 de las pobla-
doras estudiadas.

Por otra parte, el 599 de ellas comparten sus
dormitorios con uno o més de sus hijos y el 5090
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relacionados con los antecedentes sociodemografi-
cos del paciente. La seccion N© 2 constituida por
un conjunto de preguntas abiertas sobre las areas
problemas que pudieran estar influyendo en el tras-
torno emocional. Las areas problemas consideradas
eran la familia, pareja, sexual, laboral, social, econé-
mica.

La seccion N© 3, combina preguntas abiertas con
alternativas precodificadas en relaciéon al diagnéstico
del trastorno emocional y su correspondiente trata-
miento.

Las preguntas abiertas fueron codificadas de
acuerdo a las categorias que emergieron del andlisis
de las propias respuestas de las entrevistadas.

Finalmente, la informacibn fue procesada en el
computador.

RESULTADOS

Esta descripcion pretende ordenar la informacion
proporcionada por las 100 pobladoras entrevistadas.

~ ANTECEDENTES GENERALES

TRABAJO VIVIENDA

REMUNER.

ESTABLE 12
OCASIONAL 13

PROPIETARIO 32

ARRENDATA- 23|
RIO

PEM—POJH 11 ALLEGADO 39

CESANTE 15
DESEMPLEADO 4
NO TIENE 45

no cuenta con una cama por miembro del grupo fa-
miliar.

Sin embargo, a pesar del porcentaje de pacientes
que reporta compartir su hogar con otros, podemos
agregar que el 649 de ellas afirma no tener con
quien compartir su intimidad; el 439 relata no te-
ner actividad social alguna, consistiendo la activi-
dad de la mayoria de las que la presenta en ocasio-
nales salidas donde o con familiares. El 8090 de las
pacientes a su vez no participa en ninguna organiza-
cién de la comunidad.
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e = e T — - "
TABLA No 2
- ANTECEDENTES FAMILIARES
_A. FAMILIA “ A. PAREJA
l——wn‘-——-ﬂ-—-—-—u—-—n—m R e o
TRABAJO G INGRESOS %% EDAD 9% ESCOLARIDAD 9% TRABAJO %
REMUNE- REMUNE-
RADO RADO
TIENE 29 — 6000 7 20-30 22 SIN 7 ESTABLE 54
NO TIENE 71 6000-15.000 52  31-40 37 BASICA 54 OCASIONAL 27
+ 15000 26 41-50 22 MEDIA 34 PEM—POJH 3
51-60 17 TECNICA 5 CESANTE 10
60y + 2 UNIVERSIT. —  NOTIENE 6

Estas familias suman un total de 544 personas de
las cuales trabajan el 2990, percibiendo la mayoria
entre seis mil y 15 mil pesos.

Las parejas de estas mujeres en su mayoria son
obreros de 31 a 40 afios de edad, con escolaridad
basica de los cuales ellas dependen econémicamente.

Aunque el 459 de las pacientes califica inicial-
mente la calidad de la relacion de su grupo familiar
como ““armoénico”’, al profundizar en su relato de la
atmésfera y dinamica familiar queda en evidencia la
severidad e intensidad de la conflictiva desmintiendo
esta supuesta armonia.

TABLANO3

ANTECEDENTES CLINICOS
MOTIVOS DE CONSULTA
SINTOMAS FISICOS G SINTOMASPSIQUICOS % DURACION 9 RELACION %
CEFALEA 69 IRRITABILIDAD 60 — 1 MES 5 P.FAMILIAR. 34
S. GASTROINTES-

TINALES 38 ANIMO DEPRESIVO 58 1-6 34 P.ECONOMIC. 25
ALGIAS 30 ANGUSTIA 48 CESANTIA 11
MAREOS 16 LABILIDAD EMOCIO- 44 7-12 13 PAREJA 31

NAL
S. LOCOMOTORES 13 INSOMNIO DE CON- 57 13-18 6 SOLEDAD 7
CILIACION
CANSANCIO 1 INSOMNIO DESPER- 30 19 — 24 15 VIVIENDA 4
TAR
O INSOMNIO TOTAL 20 .
+ 2ANOS 22
S. CONVERSIVOS 13
S. CARDIOVASCULARES

Las pobladoras estudiadas tienen acceso a la con-
sulta psicologica por medio de la derivacién hecha
por un médico del Consultorio. Por tanto, el motivo
de consulta inicial es su sintomatologia fisica, pre-
dominando la consulta por cefalea. La sintomatolo-
gia psiquica es mencionada en un segundo plano,
excepto cuando presentan sintomas conversivos
como las crisis histéricas.

En relacion a los sintomas psiquicos, el de mayor
prevalencia es la irritabilidad, traduciéndose ésta en

un 369 de los casos en agresion fisica hacia los hi-
jos. Predominan ademas el dnimo depresivo, angus-
tia y labilidad emocional. Destaca ademds la baja
frecuencia con que se reportan crisis histéricas o
sintomas conversivos en general.

Las dreas de conflicto con que las pacientes re-
lacionan su sintomatologia se refieren bdsicamen-
te a problemas familiares econdmicos y conflictos
de pareja.
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TABLA N© 4

BIOGRAFIA

AREAS DE CONFLICTO

R

|

% R. FAMILIAR b

ANTECEDENTES % ‘ MORB!LIDAD‘

TEMPRANA BIOGRAFICOS FAMILIAR
59 ARMONICA 34 TRABAJOPRECOZ 41 ALCOHOLISMO
’ 64%
94 CONFLICTIVA 66 EMBARAZO Il 26 EPILEPSIA 39%|
8 MATRIMONIO 33 PSICOSIS 18%
OBLIGADO

NEUROSIS 16%

o

El alcoholismo del padre, el maltrato fisico y las
peleas constantes al interior del grupo familiar de
origen resaltan en la historia de estas pobladoras. El
trabajo y embarazo precoz marcan el Iimite de su
adolescencia incorporandolas de lleno al mundo de
la mujer adulta.

El 339 de ellas reportan haberse casado ‘‘por
salir de la casa’’ o ““tener un lugar donde vivir'’. No
obstante esto, la mayoria no asigna a este factor re-

levancia alguna en su actual conflicto de pareja,
presentando las mismas expectativas en relacion a
su ““matrimonio’’ (calidad de su relacién de pareja,
relacion con sus hijos, atribucion de roles, etc.) que
aquellas que han asumido su relaciéon de pareja des-
de otra perspectiva.

El 5690 de las pacientes ademas tiene algin
miembro de su grupo familiar de origen con antece-
dentes psiquidtricos, en su mayoria alcoholismo.

TablaNO 5

PAREJA — SEXUALIDAD

v

POLOLO 19

SITUACION ACTUAL 9o CALIDAD DE RELACION % CAL. R. SEXUAL %
= |
SIN PAREJA 22 ARMONICA 39 ORGASMICA 50
MARIDO 46 CONELICTIVAS 67 FRIGIDEZ | 31
CONVIVIENTE 13 FRIGIDEZ I 19

La tabla nos muestra que un alto porcentaje de
las mujeres reportan algun nivel importante de con-
flicto en su relacion de pareja. Los motivos con los
cuales relacionan los conflictos son el alcoholismo
de la pareja (439), maltrato a la paciente (4090),
irresponsabilidad de la pareja en lo econdmico
(3190) e infidelidad de la pareja (2390).

En relacion a la calidad de la relacion sexual, si
sumamos los distintos tipos de frigidez que apare-
cen en la tabla, tenemos que el 50% de las pacien-
tes que tienen actividad sexual son anorgdsmicas.
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En relacion a la calidad de la relacion de pareja
aparece clara la tendencia a reproducir los patrones
de relacién propios de la familia de origen. No obs-
tante el impacto del desempleo del “‘jefe de hogar”
con las consiguientes modificaciones en los roles de
los miembros del grupo familiar para responder a
las exigencias econdémicas, el guién familiar se man-
tiene alin a costa de negar los cambios objetivos y
cotidianos, cuyo conocimiento permitiria la com-
prension y resolucion real de los conflictos a nivel
de pareja y familia.
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Tabla N© 6

DIAGNOSTICO %
REACCION ANSIOSA 17
REACCION DEPRESIVA 21
REACCION ANSIOSO—-DEPRESIVA 24
NEUROSIS DEPRESIVA 13
NEUROSIS HISTERIA 7
NEUROSIS ANSIOSA 8
NEUROSIS ANSIOSO—DEPRESIVA

En relacion a los diagnosticos, los cuadros que
predominan son aquellos expresados como sin-
dromes depresivo-ansiosos, caracterizados por la irri-
tabilidad, desesperanza y apatia similares a las des-
critas en los cuadros de neurosis experimental ge-
nerados por una elevada estimulacién aversiva en
situacion de absoluto confinamiento.

DISCUSION

La descripcion realizada en este trabajo ha tenido
como finalidad el poder mostrar una realidad as{ co-
mo la perciben quienes la viven, abiertos a descubrir-
la mas alld de nuestras categorias preconcebidas.
Buscando ademaés respuesta a nuestra inqujetud ini-
cial, después de trabajar més de 10 afios en el mismo
sector, en relacion a que, asi como se nos hace obvio
que las condiciones de vida han cambiado, podemos
suponer que la vivencia desde lo emocional y por lo
tanto la expresion de lo que hemos llamado ‘‘tras-
tornos emocionales’” también ha sufrido modifica-
ciones.

Nos es importante mostrar, aunque no responda
a un trabajo sistematizado cientificamente, las dife-
rencias que nos aparecen en la expresion hoy dia de
los trastornos emocionales en relacion a nuestra ex-
periencia con el mismo tipo de pacientes durante
muchos arios.

Dijimos anteriormente que las pacientes consul-
tan a través de un médico general, lo que implica al-
gun njvel de somatizacion de sus procesos emocio-
nales, Esto significaba habitualmente el que, por una
parte, las pacientes englobaran como una misma ca-
tegoria los sintomas fisicos (cefalea o dolor de es-

témago) con los sintomas psiquicos (estar angustia-
da o llorona), sintetizandolo generalmente un ““ando
idiota”. Sin embargo, a pesar de que tal categoria
pudiera parecernos obviamente como un ‘‘andar”
que se relaciona con mis vivencias, las pacientes, en
nuestra experiencia previa, vivian su sintomatolo-
gia como algo atribuible a algin tipo de afeccién
orgénica. Tal era asi que al estructurar nuestro tra-
bajo terapéutico, el comienzo de éste siempre estu-
vo centrado en lo que llamamos ‘‘relacién sintoma-
problema’ a partir de la enorme dificultad que signi-
ficaba para las pacientes el visualizar que su sintoma-
tologia se relacionaba con su historia vital.

Sin embargo, en las 100 pacientes entrevistadas
nos encontramos con gue ninguna de ellas atribuye
espontaneamente su sintomatologia a alguna afec-
cion de tipo organica. Las respuestas mas frecuentes
podrian sintetizarse en: Yo creo que son los ner-
vios por todos los problemas que tengo”’.

Tal cambio nos hace preguntarnos, éserd que el
nivel de conflictos generado por la insatisfaccion de
las necesidades basicas, el hacinamiento, la modifi-
cacion de los roles, etc. es de tal magnitud que los
mecanismos habituales de ‘‘disociacién-adaptativa’’
que permitian algdn nivel de sobrevida desde lo
emocional ya no son eficientes y dejan en evidencia
el “estar mal’’ desde lo vivencial mas que el “‘estar
enfermo’’ desde lo organico?

Como segundo comentario destacamos la preva-
lencia de la sintomatologia depresiva. Nuestra expe-
riencia se basaba en cuadros basicamente angustio-
sos, con una enorme frecuencia de sintomas disocia-
tivos del tipo crisis histéricas. En relacioén a la verba-
lizacién de los sindromes depresivos y la alta fre-
cuencia de la conducta agresiva, las expresiones mas
frecuentes son: ‘‘yo no era asi antes’’, ''yo siempre
fui alegre y le encontraba salida a todo”, ‘'ni yo me
soporto’’.

Creemos no muy arriesgado suponer que pode-
mos atribuir el paso de la angustia a la depresidn co-
mo sindrome predominante a una situacién de stress
crénico o de neurosis experimental en la cual las si-
tuaciones conflictivas a las que las pacientes se ven
enfrentadas son extremadamente aversivas y las al-
ternativas de resolucién o evitacion son practica-
mente nulas. Mas aln, podriamos suponer que la
baja en la frecuencia de crisis tipo histérica como
mecanismo habitual de evitacion también ha dejado
de ser una alternativa eficiente en términos de la
imposibilidad de los otros de responder con las mj-
nimas conductas que le atribuyen a tal acto alguna
ganancia secundaria (no disponer del dinero necesa-
rio para llevarla a la posta, imposibilidad o alto cos-
to del ““enfermarse” cuando la mujer ha pasado a
ser el sustento de su familia).

Nos encontramos ante una realidad en que las
pacientes se ven invadidas por situaciones aversivas
ante las cuales no tienen mayores posibilidades de
dar respuestas eficientes de adaptacion. Nos cabe
por tanto preguntarnos:
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— {conocemos cuales son los mecanismos, si es que
los hay, eficientes de adaptacion a esta realidad?

— ¢conocemos las herramientas terapéuticas que
nos permitan dar respuesta a esta realidad?

— ({existe en nuestra formacion como psicologos la
orientacion que nos permita conocer la realidad
de un sector importante de nuestra poblacion y
desarrollar herramientas terapéuticas que den
cuenta y respuesta a esa realidad?

Pensamos que no tenemos respuestas y que nos
queda mucho camino por recorrer. Imaginamos que
existe un sector importante de la poblacion que no
canaliza sus trastornos emocionales por la via de la
somatizacion. Tal sector, asi como esta disefiado
nuestro sistema de salud, no tiene acceso y proba-
blemente ni siquiera lo visualiza como posibilidad, a
la ayuda psicolégica. Desconocemos, sin embargo,
cudles son sus formas de expresiéon o vivencia de la
alteracion emocional.

Desconocemos, también y suponemos que existe,
un sector de la poblacién que a pesar de verse some-
tido a las mismas condiciones ha logrado desarrollar
estrategias de sobrevida con algin nivel de eficiencia.
Creemos necesario y urgente como profesionales el
conocerlas y conocer los mecanismos de adaptacion
que permiten generar tales estrategias de sobrevida.

Creemos ademds que el desarrollo de herramien-
tas terapéuticas que den respuesta a esta realidad de-
beria estar orientado por la necesidad de ampliar la
cobertura que nos da la atencidon de especialidad y
por lo tanto nos permita disefiar un programa en el
nivel primario de atencién. Nuestra posibilidad de
realizar alguna labor significativa como profesiona-
les en salud mental estd determinada por nuestra ca-
pacidad de disefiar instrumentos delegables al nivel
primario de atencion.
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Pasos hacia una

Psicologia Andina (1)

Jorge Gissi Bustos.

Este articulo es un ensayo de Psicologia Andina, describiéndose tres ritos especialmente: una misa, un ri-
tual en el cementerio, y los ritos psicoterapéuticos de los yatiri. A través de ellos se establecen algunas rela-
ciones —semejanzas y diferencias— con la psicologia occidental.

This paper is an essay on Andean Psichology. Three rites are specially described: a mass, a ritual at the
cemetery and the psychoterapeutic rites of the yatiri. Through them some relatios -—analogies and differen-

ces— to western psychology are made.

1.— Introduccion.

Este articulo es en parte producto de una estadia
en la comunidad andina de Chucuito, cerca de Puno
v al lado del lago Titicaca. No se publica con mads
pretension de que sea una incitacion a des-cubrir
una de las culturas y ““pedazos’’ de Latinoamérica
negadas, desde que existe este continente con su
actual nombre. Los antropologos en primer lugar,
y en segundo lugar los socidlogos, historiadores,
lingliistas, economistas y tedlogos, tienen conciencia
de que los andinos existen y son importantes. Esta
conciencia no ha llegado casi a la mayoria de los
psic6logos del continente, y no digamos de Chile.
Este escrito es un precario intento de colaborar a
despertar esta conciencia en las nuevas genera-
ciones.

El método es una combinacion de entrevistas a
aymaras y a gente que trabaja con ellos desde hace
varios afios, con observacion participante y con uso
de fuentes bibliogrdficas pertinentes. Tanto las
técnicas de recopilacion como la bibliografia son
precarias, como vera el lector con pretensiones
cientificas. He intentado compensar estas limitacio-
nes con una hermenéutica compleja, no sé cuanto lo
he logrado. (2}.

La cultura aymara es la mas importante de los
Andes después de la quechua. De tradicion pre-
cristiana y —segun algunos— creadores del imperio
de Tiwanaku (Tiahuanaco), los actuales aymaras son
algo mas de dos millones y medio, viviendo en su
mayoria en los departamentos de La Paz y Oruro
(Bolivia) y de Puno y Arequipa (Pert). Por lo tanto
rodea el lago Titicaca, habiendo ademas varios
millares en el norte de Chile. En los Andes se los
suele denominar también Kollas, y para el imperio
incaico la regién y cultura aymara formé lo que
Ilamaron el Kollasuyu. (Domingo Lianque 1984). La
cultura y lengua quechua es la mas extendida desde
el imperio incaico, hablandose actualmente por
cerca de siete millones de personas en los mismos
paises mencionados (con fuertes variaciones regio-
nales), mas Ecuador y el sur de Colombia, y pre-
dominando en los valles y en las sierras.

2.— Chilenos entre andinos.

Llegamos a la casa de ejercicios de Chucuito.
Terminaba en ese momento una jornada de cuatro
dias de un grupo de pobladores lisiados de la zona,
realizada con miras a mejorar su organizaciéon y
capacitacion. Quisieron terminar ritualmente el

(1) Agradezco las criticas de este escrito a Don Carlos Munizaga (Director del Depto. de Antropologra de la Universidad de
Chile), al P. Thomas Connelly (antropélogo de la University of Texas) y al P. Diego Irarrdzabal (ver nota en pagina si-
guiente). No obstante, las limitaciones de este articulo son de mi responsabilidad.

(2) Complejo pero limitado a mis datos de este articulo. Un enfoque mds amplio implicaria ver tambjén mi estudio psico-
historico y psicoantropolégico citado en laBibliografia.Ademds habria que precisar estos datos con su heterogeneidad

en los polos rural-urbano, regionales, etc.
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fin de su trabajo con una misa, la que pidieron rea-
lizar al cura (3).

La misa se celebrd en castellano y aymara inter-
mitentemente, tanto en las palabras del cura como
de los asistentes. Todos los presentes hablaban am-
bas lenguas, salvo mi mujer y yo. Habia también al-
gunos quechuas, por lo cual se dijeron algunas fra-
ses particulares en su lengua.

Todos eran pobladores semiurbanos, excepto no-
sotros, Diego y un médico de Julio comprometido
con la organizacién y rehabilitacidon de los lisiados.
Todos los pobladores eran limitados. lisiados de un
brazo, una pierna, la columna, con limitaciones
sensoriales, etc.

Asi, pues, habia multiples factores por los cuales
aquel grupo podria haber sido ““disonante’’ para dos
profesionales pequefio-burgueses, y nosotros para
ellos. Eramos los unicos dos blancos, aparte del
cura. Eramos los Gnicos dos que no entendiamos ay-
mara (ni quechua). Eramos extranjeros, y de un pais
como Chile que ha sido traumdtico para la historia
del Perd (y Bolivia). Eramos los tnicos dos ajenos a
la reunién y a la zona, y los Unicos urbanos y profe-
sionales, salvo el médico y el cura comprometidos
con ellos. Ademds de ellos, nosotros éramos los Gni-
cos no limitados fisicamente.

Pero a eso habjamos ido: a intentar enfrentar y
superar ‘‘disonancias’’, es decir, nuestra estrechez
de clase, nacion y raza. Como el rito era cristiano,
en caso de que fuera logrado podia quizd unirnos.
Como habja dicho Pablo. Ya no hay diferencia en-
tre quien es judio y quien griego, entre quien es es-
clavo y quien hombre libre, ni se hace diferencia en-
tre varén y mujer”’. (Gal. 3, 26-28).

Todas las grandes religiones, Socrates, el huma-
nismo renacentista italiano, el posterior iluminis-
mo francés, el liberalismo democratico norteameri-
cano, el socialismo alemdn, eran y son universalistas,
criticos de la “‘distancia social”’ (Bogardus), de las
rigidas fronteras, de los prejuicios y la discrimina-
cion.

Fuimos recibidos fraternalmente. Los rezos entre
castellano y lenguas andinas nos hicieron desde el
comienzo sentirnos en una ocasién privilegiada, en
un espacio sagrado fuera de la cotidianeidad normal,
en una reunién democrética.

3.— Una misa en los Andes.

La misa es (debe ser) un rito de comunién con
Dios y de comunién con los hombres: de comunién
con los hombres en Dios, de comunién con Dios en
los hombres. Esto se tiende a dar concretamente,
acaso la lengua y los simbolos en que se realiza el
rito son relativamente inteligibles y significantes

para los asistentes, y acaso cualquier asistente se
siente con derecho a hablar y algunos usan de facto
tal derecho. Asi, el rito debe ser un didlogo con los
hombres y Dios, didlogo no sélo ni primarfamente
verbal, sino emocional, conductual y fisico (darse la
mano, por ejemplo). La misa en latin era un tre-
mendo mondlogo, por lo que fue recientemente
reemplazada por las lenguas autdctonas, pero sélo
por el castellano no autéctono en los paises andinos.
Para los aymaras, quechuas, mapuches, callawayas,
guaranies, afroamericanos, etc., también el castella-
no ha sido un mondlogo imperial . De aqui que la
misa bilinglie rompa el monopolio de la palabra pa-
ra quienes hablan mejor castellano, y rompa a la vez
el mondlogo que realizd el conquistador y que re-
producen los blancos de clases medias o dominantes
hoy. El reconocimiento de la lengua aymara, que-
chua, (y otras) es el reconocimiento de la cultura,
sociedad y hombres andinos, como tan dignos de
ser escuchados y con tanto derecho a hablar como
los demas. Se reemplaza asi la dominacion lingiis-
tica y cultural, y se estimula la autoestima e iden-
tidad indigenas tan socavadas historica y psicologi-
camente.

En un momento de la misa el cura ofrece la pa-
labra y el brasero con incienso a quien lo desee. El

ha orado con el pequefio brasero en alto tomado
con ambas manos, como ofrendéndolo al “‘cielo”
(simbolo también pre-cristiano: Eliade, 1978). Se
pide que quien haga vso de la palabra alce igualmen-
te el brasero: el cura pasa de hecho el brasero a al-
gunas personas al comienzo, estimulando suave-
mente a hablar. La mitad de los presentes lo hacen,
reproduciendo el gesto con las manos y el incienso
en alto, dirigiéndose pues a los comparfieros y a
Dios (lo Absoluto, el Misterio, etc.), al mismo tiem-
po.

La introyeccion del cura blanco es ahora ritual:
no sélo cualquiera tiene derecho a decir lo que quie-
ra, sino que ademds todos tienen el derecho de diri-
girse a lo Alto y a los demds con el incienso en sus
manos. El cura estd pues aqui sélo para facilitar el
didlogo con lo Alto, con los compafieros y consigo
mismo, no estd para reemplazar tales didlogos. La in-
troyeccion comparte los simbolos, pero sin aliena-
cion: los indios o mestizos hablan en aymara o que-
chua. Si como dice Eliade (1972), el rito sagrado es
una ruptura del suceder temporal normal, cotidia-
no y vulgar, el rito de ofrecer el incienso y hablar es
en esta misa un climax de tal ruptura, una intensifi-
cacion de la comunicacion mds intensa y fecunda a
tres niveles a la vez: consigo mismo (cada uno se ha-
bla a si mismo, se abre, se aconseja, en general im-
plicitamente);con lo Alto (a quien se pide Luz da-
das las limitaciones humanas); con las demds perso-
nas presentes (con las cuales el participante se abre,

(3) El P. Diego Irarrézabal es nuestro amigo que nos habia invitado. Es chileno y vive desde hace 12 afios en Perd y desde
hace 4 en Chucuito, donde ademds de su trabajo pastoral dirige el Instituto de Estudios Aymara y el Boletin que edita
dicho Instituto. Dijego ha publicado varios articulos de Teologia y Cultura Andina y latinoamericanista, y un libro,

ubicados dentro de la llamada Teologia de /a L jberacién.
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y a las cuales apela, implicitamente).

Todo rito sagrado tiene esta funcionalidad psico-
logica crucial, que Durkheim (1968) considerd so-
cialmente integradora, y que esta lejos de la aliena-
cion acaso el rito no estd degradado, porque no
reemplaza la accion social sino que contribuye a
realizarla.

Complementariamente y desde otro punto de
vista, el rito es ademas una vivencia terapéutica jun-
guiana: el participante abre sus fronteras (limites)
mas alld de lo usual, comunicdndose con algin(os)
arquetipo(s) del inconsciente colectivo a traves del
rito, con algunos de sus simbolos y la presencia de
“lo Otro” (sagrado), y de los otros co-participantes
en lo sagrado.

En su Jornada de trabajo de cuatro dias, los po-
bladores habian elegido una directiva a la que ha-
bian asignado ciertas tareas. Hacia el final de la misa
el cura recupera ritualmente estos acuerdos, con un
gesto vinculado a la psicoterapia gestdltica. El cura
pide a la directiva elegida pasar junto al altar, a su
lado, mirando de frente a los demas que quedamos
en los bancos, y hablar al grupo y a lo alto expre-
sando lo que cada uno entiende como sus tareas y
responsabilidades en el cargo. Se pide fuerza y ayu-
da a lo alto Y al grupo, la organizacion se sacraliza,
y los dirigentes se comprometen ante si mismos,
ante el grupo y ante el cielo. Todos los dirigentes
estan de pie frente al resto del grupo, al que hablan
sucesivamente teniendo todos los brazos en alto.

Inmediatamente después que hablan algunos de
los dirigentes, responden algunos desde el resto del
grupo: se pide a los dirigentes que los guien, que los
escuchen y que los representen, por parte de ellos
se les ofrece colaboracion como una tarea impres-
cindible, comprometiéndose en la ayuda, guia y cri-
tica a los dirigentes (lo que expresa alta autoestima
del grupo no dirigente). Piden a lo alto ayudar a
ambos subgrupos —dirigentes y bases— a actuar y
responsabilizarse conjuntamente. Todo el grupo ha
estado levantado y con las manos en alto. El didlogo
es muy cargado emocionalmente, porque ambos
subgrupos ofrecen su palabra y gestos ante Dios, de
tareas que seran luego profanas, cotidianas y mate-
riales. El cura ha separado y unido a la vez a ambos
subgrupos, simbolizacion que culmina en que al
final nos aproximamos y abrazamos sellando fisi-
camente la union. En todo el rito el gesto y la comu-
nicaciéon corporal han sido por lo menos tan impor-
tantes como la comunicacion verbal, lograndose la
congruencia emocional-verbal tan frecuentemente
disociada en la urbe actual.

4. — Macro y micro, estructura e identidades, lo in-
mediato y lo mediato.

Durante la misa el P. Diego y algunos de los que
hablaron aludieron a la necesidad de justicia social,
de trabajo, de democratizaciéon del poder y riqueza,
del derecho a la tierra, a la salud y a la educacion. Se

alude no soélo al Peru sino también a la necesidad de
justicia, democracia e identidad latinoamericana. En
el otro polo y hacia el final de la misa, se hablo de
tareas y compromisos concretos, de acuerdos y ac-
ciones concretas ligadas al trabajo de los cuatro dias
de jornada, para el grupo, la directiva y la organiza-
cion pobladora en general.

Asi pues, se ha oscilado entre un marco y pers-
pectiva macro y estructural (“‘cambio de estructu-
ras”’ como dicen tantos), y entre un marco y pers-
pectiva micro y modesto: objetivos y tareas locales
y precisas para estas veinte personas. Entre ambos
niveles estd un nivel medio: la “‘gente aymara y que-
chua”, Es por y para la gente aymara que se ha he-
cho esta jornada, y esta misa de cierre. Es asumien-
do la identidad andina y solamente asi, que un andi-
no puede insertarse en el Perd y actuar por la justi-
cia y liberacion de su gente, de su pais y de América
Latina. Las identidades de “‘campesino”, de “fisica-
mente limitado’’, de “aymara” o ‘‘quechua”, de
“’‘peruano’’, de “‘religioso’”” y de ‘‘latinoamericano”’
se hilan y fecundan unas con otras. No hay que ele-
gir entre unas y otras de estas identidades parciales,
para los pobladores de este grupo,-pues no son al-
ternativas. Con una mirada precisa de programa mi-
nimo y una mirada larga de programa maximo, la
gente andina de este grupo querja reivindicar todas
sus identidades en la medida de lo posible, més
alla de cualquier ““ilusion de alternativas’” (Watzla-
wick, 1973).

La justicia y liberacion social, el cambio de las
estructuras sociales arcaicas son necesarias pero me-
diatas. no se obtienen ahora ni aqui. Pero hay otras
actividades inmediatas mas simples que si se pueden
realizar aqui y ahora, y es a través de ellas —y s6lo a
través de ellas— que podemos aproximarnos al cam-
bio de las estructuras. Todo cambio de estructuras
globales (sistémica) se acerca a través del cambio de
estructuras parciales (subsistemas).

Hay una peligrosa falsa alternativa, en Perti como
en Chile, y més entre politicos o universitarios que
entre indios, que ha arrasado con miles de ingenuas
buenas intenciones: la falsa alternativa de actuar pa-
ra cambiar “’la estructura’”’ o no actuar absolutamen-
te. La consecuencia frecuente e historicamente rei-
terada de tal falsa alternativa es que, dado que la es-
tructura es un tanto resistente, se abandona toda
critica y todo ideal y se termina actuando solamente
para los propios negocios privados.

5.— Cementerio y muerte andina.

El dia 10 de febrero se realiza en el cementerio
de Laykakota (Puno) una visita de las agrupaciones,
que son grupos de baile, trajes, barrio y tradiciones
comunes. Las agrupaciones van a saludar a sus muer-
tos, esto es, a quienes habian pertenecido a ellas
anos atras.

Lo extraordinario eran los ritos de tal visita. Uno
de los lideres saludaba al muerto y brindaba por él y
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por el grupo, lanzando aguardiente junto a su tumba
y bebiendo todos a continuacion. Hablaba luego una
de las personas sobre la vida del muerto y/o sobre
las tareas de la agrupacion. Luego todo el grupo —de
diez a veinte personas— tocaba musica con diversos
instrumentos y bailaban en parejas como en una
fiesta profana y normal.

Seguian esta fiesta junto a la tumba del ex com-
pafiero a veces durante horas. Este rito fue uno de
los tantos que fue decodificado por los europeos,
particularmente espafioles, como ‘‘pecado y pose-
sion diabdlica’ de los indios.

Pero el rito es facilmente inteligible si se conside-
ra que para los andinos —como para muchisimas
otras culturas— la vida y la muerte no son la oposi-
cion absoluta que estamos acostumbrados a pensar y
sentir los urbanos occidentalizados. Para ellos los
muertos estan vivos y “‘entre nosotros’’: por eso se les
saluda, habla y ofrece una fiesta. Y los vivos estaran
muertos mafiana. Tanto la vida como la muerte son
etapas de transito y regeneracion, por lo que dice
Oblitas (1978: p. 32) (4).

““Morir en materia para el indio es vivir en espi-
ritu convertido en madre naturaleza (...). La santa
tierra es pues el Nirvana donde se encuentra la su-
prema felicidad, la paz y el amor puro que no se co-
nocen en este mundo’’,

Para algunos occidentales también la vida y
muerte tienen cierta relacion, pero no de este tipo.
Por ejemplo para Heidegger la vida humana (el hom-
bre) es ‘‘un ser para la muerte’”’, para Quevedo ‘“na-
cer es empezar a morir, vivir es morir viviendo, y
morir es terminar de morir’’. Y para nuestro Julio
Barrenechea:

“*Si vivir es morir un dia, cada dia,

no pensar en la muerte es no amar a la vida".

Pero la interpretacion occidental que ha aproxi-
mado vida y muerte generalmente lo ha hecho en
términos pesimistas y/o idealistas, como triunfo de
la muerte o como triunfo del alma inmortal. No as{
la interpretacién oriental, ni los andinos, que son
orientales racial y culturalmente(5). No sélo la vida
es comienzo de la muerte sino que también la muer-
te es comienzo de la vida. Pero no solamente ‘‘del
alma inmortal en otro mundo”’, sino que también la
muerte es comienzo de la vida en el recuerdo de los
que compartian y convivieron con el muerto, y ade-
mas recomienzo de la vida en la naturaleza a través
de la transformacion sustancial que ‘’borra’ algunos
individuos para aue aparezcan otros. Decia Mircea
Eliade sobre la religion de la cultura agraria (1980,
p.57):

"... basada en la agricultura, es decir en la religion
y en la cultura que acompaiiaron el descubrimiento
de la agricultura, concretamente la vision del mundo
y de la naturaleza en cuanto circulo ininterrumpido
de la vida, la muerte y la resurreccion, ciclo especi-
fico de la vegetacién, pero que rige también la vida
humana y constituye al mismo tiempo un modelo
para la vida espiritual”.

Asi, vida y muerte son ciclicos y reciprocos co-
mo la mafana y la noche, el invierno y el verano, el
ying y el yang, la conciencia y lo inconsciente, no
siendo inteligible la una sin la otra. Los muertos no
desaparecen sino que se transforman en Achachilas,
y como tales se materializan en los cerros, el agua,
los bosques, pasando asi a constituir parte del paisa-
je, de la naturaleza y de la vida de los demds (Pare-
des 1964; Van den Berg, 1985).

En esta perspectiva y concepcion del mundo no
se hace la identificacion simple de la vida con el bien
y la muerte con el mal, sino que se las ve a ambas
como bien y mal ala vez, segin los casos. Esta pers-
pectiva tiene la ventaja de que supera toda tenta-
cion de faciles optimismos, y deja ‘‘vacunado’’ con-
tra la hipomania, uno de los males del capitalismo
decadente (6) en los pajises centrales (Hillman 1983).
Por otra parte, es posible ({probable?) que si Violeta
Parra hubiera concebido mds cercanas e integradas
la vida con la muerte y el Eros con el Thanatos (7),
no hubiera creado ‘‘Gracias a la vida” y ““Maldigo”’
como poemas Yy canciones antitéticos, y no se hu-
biera sentido arrasada por la segunda de estas can-
ciones y concepciones del mundo (que tan genial-
mente expresod).

La concepcion andina parece tener semejanzas
con la trilogia del Brahmanismo, que es clara al
respecto: en Brahma, Siva y VisnU la creaci6n, des-
truccion y conservacion son tres momentos o eta-
pas de un solo proceso.

El andino que bebe y baila frente a sus muertos
aproxima y a la vez contrasta el silencio del muerto
con el bullicio de los vivos, da vida el muerto a tra-
vés de la fiesta, ofrendando por su parte la vida de
los alimentos, la vida onirica del alcohol y la sexuali-
dad simbolizada en el baile de parejas.

El emparejamiento y la sexualidad inherentes a
la naturaleza como a la condicion humana, es tam-
bién un “didlogo” de ofrenda a los muertos.

En otra tumba, despues de saludar al muerto el
grupo realiz6 varios discursos politicos. Se hablo de
la necesidad de uniéon de los andinos, del sentido de
aproximarse a las agrupaciones de otras ciudades
(habia un dirigente de Cuzco y otro de Arequipa),

(4) El se refiere a los callowayas, que son otra cultura andina que habla quechua y/o aymara, ademés de su lengua propia.

(5) Culturalmente por el pante/smo, simbolismo, ““irracionalismo” (en sentido filosofico) y ausencia de secularizacién. Véa-
se por ejemplo Kusch (1977), especialmente p. 114, 117, 151, 167, 267, etc.

(6) “Decadente’ en términos éticos y culturales, no en términos econémicos ni politicos.

(7)Para Jung el bien y el mal no son puros y antitéticos, sino dos caras del mismo hecho, como para Oriente. Escribe: ‘Fui
siempre impresionado del hecho de que estos pueblos son capaces de integrar el llamado ‘mal’, sin perder la compostura.
En Occidente es diverso. Para los orientales (...) el bien y el mal estén comprendidos en la naturaleza, tienen un sentido,
no son mds que diferencias de grado de una misma cosa”. (1983, p. 3. La traduccién es mia).
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de la importancia y valor de las tradiciones aymara y
quechua, de la ““lucha por la identidad latinoameri-
cana’’ (sic), de la lucha por la justicia e igualdad de
las etnias y clases sociales en el Perd. Hubo cuatro
discursos breves de cuatro o cinco minutos cada
uno, todos dedicados al muerto y a los vivos a la
vez, y al término de cada discurso un grupo de mu-
sicos tocaba un ritmo intenso y breve con los que
parecia decir ““asi sea”.

La fiesta, la sexualidad y la politica unen a los
vivos y a los muertos. La metafisica implicita, la
vivencia del tiempo, la percepcion de la naturaleza y
de los individuos requieren pues un ‘“‘reencuadre’”
(Bandler), una ‘‘reestructuracion’ (Watzlawick) pa-
ra su inteligibilidad por nosotros. Como escribe
Oblitas (1978, p. 37): ‘’La muerte origina otras vi-
das, es decir, la materia no desaparece porque es
eterna, y lo Unico que ocurre es que se transforma
pasando de una forma o estado a otro distinto’’.

Esto es andlogo a la ciencia occidental, pero sin el
individualismo de esta cultura, sino que ‘‘disolvien-
do” a los individuos en la naturaleza y en la trans-
formacién de los seres.

6.— Psicoterapia andina

En algunas conversaciones (‘‘entrevistas inestruc-
turadas’’), realizadas con algunos aymaras,nos conta-
ron que entre las enfermedades conocidas entre
su gente, ‘‘a algunas personas a veces se les paralizan
los brazos, porque son agarrados por la colera’’. Esta
enfermedad ‘“no puede ser curada por los médicos
porque no comprenden, el que comprende es el
pako’’.

El pako o vyatiri es el psicoterapeuta aymara y
quechua, que actia en términos analogos a la psico-
terapia occidental: apoya, catartiza, reproduce es-
cenas conflictivas con el psicodrama, gestaltiza, re-
cupera identidad, fortalece el yo, modifica proyec-
ciones e introyecciones, relaja el superyd, reestruc-
tura fronteras, etc.

Dada la cosmovisidon naturalista, panteista y pre-
individualista del mundo andino, los conflictos psi-
colébgicos se simbolizan en términos de disociacion o
desdoblamiento, como en la Grecia clésica por ejem-
plo (Dodds 1960; Hillman 1983), disociacién entre
psique y cuerpo, disociacidon entre espiritus buenos
y espfritus malos (8),

Los sintomas probablemente histéricos de para-
lisis de los brazos antes mencionados, ligados por
nuestros informantes a ‘’ser agarrados por la cdle-

7]

ra’”’, son inmediatamente comprensibles (9) en ter-
minos freudianos como agresion reprimida, en que
el sfntoma es ‘“una solucién de compromiso entre
impulso y defensa”. Por lo demas, este ejemplo re-
mite directamente y con gran semejanza al primer
caso famoso de Freud, Ana O, que justamente tenia
la parélisis de un brazo.

Pero mas frecuentes que tales sintomas son en-
tre quechuas y aymaras, como entre nosotros, la
depresion, la angustia y el ‘‘susto’’. Este ultimo es
producido por cualquier experiencia traumatica:
soledad prolongada, un rayo, una vibora, una cai-
da, etc., y es objetivado en el espacio tiempo en
que ocurrié el susto original, simbolizdndose tal
lugar concreto como ‘“causa’’ del susto (10).

Una solucion inmediata frente al susto es comer
tierra, lo que equivale quiza a introyectar Pachama-
ma, o Achachilas como una ostia: se introyecta asi una
““imagen buena’’ que disminuye los temores paranoi-
des (en términos kleinianos). Dice Oblitas (1978, p.
38):

“‘Si en el mismo instante el que se asusta, ho co-
me un pedazo de tierra el individuo se enferma,
siente nauseas, le sobrevienen vémitos, el corazbn le
palpita, le duele la cabeza, tiene fiebre, suele decla-
rarse el delirio y a veces la locura’’.

Si la persona no se recupera del susto —que co-
mo se ha visto puede ser tanto lo que la psiquiatria
occidental llama ‘““miedo’’, ‘“angustia normal’’ o “‘an-
gustia neurdtica’’ en distintas mezclas con sintomas
“histéricos”’—, se mantiene una depresién y/o an-
gustia mds alla de la situacion original. Como decia-
mos antes, la cultura andina expresa esta crisis en
términos de desdoblamiento: la persona ‘‘pierde el
anima’’, la que se le queda en el lugar de la crisis ori-
ginaria.

Esta ““pérdida del dnima’’ se puede expresar con
la mas variada sintomatologia, particularmente de-
presiva, angustiosa e histérica, porque en ausencia
del d4nima la persona y su cuerpo son vulnerables a
los “‘espiritus malos’’, que pueden atacarla o invadir-
la provocdndole tales sintomas. Este es el momento
de consultar al yatiri o pako, que sabe “/llamar y en-
contrar el dnima’’.

La férmula més simple, que frecuentemente no
da resultado porque es lo que se podria llamar mera
terapia de apoyo, consiste en que el yatiri dice mas
0 menos:

(8)Van Kessel (1983) diferencia la “‘enfermedad-victima’ de la “enfermedad-pecado”, las que se pueden relacionar con el
predominio de angustia y culpa, respectivamente, y con los conflictos esquizo-parenofdeo o depresivos en la teorfa

Kleiniana.

(9) Comprensibles para los occidentales, lo que implica una traduccién riesgosa. En todo caso,

“comprensible’’ nunca sig-

nifica “reducible’”. Constaté una analogia, la que requerird estudios mds cuidados.

r

(10) Sobre el susto en la “Psiquiatria folclérica de Chile”, véase el excelente artfculo de ese trtulo de Marfa Ester Grebe y
José Segura, en la Revista Chilena de Psicologfa N° 1, Vol. Vill, Santiago: Colegio de Psic6logos A.G., abril 1986. De

M.E. Grebe también es importante el articulo
gard (ver Bibliograffa).

“En torno a los ritos terapéuticos astrales de Isluga”, en Revista Chun-
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““anima de Juan vente, no te quedes, tu duefio es-
ta llorando, ven, vuelve, vente, vente, vuelve a tu
cuerpo anima de Juan, vuelve, vuelve”. (Oblitas cit.
p. 38).

Pero si esta formula no bastara, estamos en pre-
sencia de “jabjaska’” o ‘“’khaikha’: crisis psicopato-
l6gica producto de susto o soledad o ambos, asocia-
do a lugares malignos. Conversando con el paciente
y usando las hojas de coca el yatiri reubica e imagina
el lugar en que se perdié su dnima, quedando allji.
En didlogo con el sujeto en crisis se va describiendo
el lugar, sus caracteristicas sensoriales, la luminosi-
dad del dia, la escena y las emociones del afectado.
Reproduciendo vividamente esta escena originaria
con la imaginerja, el yatiri pronuncia las palabras:

““Sumaj Machulacuna, lugarniyoj awila, Pachama-
ma Pachatata, onkoita qargoripuwaicu cai wajcha
runaj sonqgonmanta’’.

Lo que segin Oblitas (cit. p. 43), quiere decir:

‘‘Bondadosos Machula, Dios del lugar, bondadosa
awila diosa del mismo, Pachamama Pachatata, la en-
fermedad que tiene este huérfano arrancale de su co-
razén”’.

Luego el yatiri bafia al enfermo, le cambia ropa y
lo abriga intensamente para hacerlo transpirar. Se
dirige de inmediato al lugar ““maligno’’ de la escena
original, seguido por parientes y amigos del afecta-
do. Si tal lugar es lejano se dirigen a otro que se le
asemeje o asocie, que sea cercano. El yatiri [leva la
ropa sacada al enfermo y la sacude ritualmente en
el lugar —simbdlico del mal—, pidiendo que los es-
piritus malos suelten esa ropa y que vuelva a entrar
en ella el anima, que ha abandonado la ropa en tal
lugar. Dice el yatiri (Oblitas cit. p. 44):

““Jampuy dnima de Juan, cai ppachsiquiman wai-
cupui, jampuy dnima, jampuy, jampuy"’.

““VVente anima de Juan, incorpdrate a tu ropa,
vente, vente"’.

“Todos sacuden sus ropas diciendo: ‘quédate en-
fermedad en este lugar y no vuelvas mas a la casa de
Juan’, ‘hacen ademan de envolver el énima en la ro-
pa, meterla al sombrero o al paletd’” (11).

La ropa es “‘extensién del yo'(Eco 1973), nexo
entre cuerpo e identidad personal y social, y en esta
terapia andina funciona como simbolizacién objeti-
vada del yo, los conflictos de identidad y la lucha
entre los espiritus buenos y malos. Tales espfritus
son una manera folclorica (tradicional y universal)

de expresar lo que la psicologia contemporanea lla-
ma Eros y Thanatos, imagenes introyectadas y pro-
yectadas oscilantemente buenas y malas, etc., y las
religiones clésicas llaman Ormuz y Ahriman, Diosy
Diablo, Bien y Mal, etc.

Una vez descargada la ropa de ‘‘catexis malas’ y
recargada con ‘‘imagenes buenas’’, se retorna a casa
y se pone la ropa “purificada” al enfermo, se apaga
la luz y el yatiri pide que vuelva el anima del pacien-
te, guardandose silencio absoluto por cinco minutos.

Los elementos de psicodrama y terapia gestaltica
en esta terapia andina son evidentes. El factor ges-
taltico aparece ademas en la necesidad de que el te-
rapeuta toque al paciente:

‘‘Es muy importante para el enfermo aymara ser
tocado y reconocido como persona por el que le cu-
ra’’. (Zeballos 1981, p. 25).

La introyeccion de la imagen buena del yatiri
implica que éste no puede ser cualquier persona, si-
no alguien con interés y sensibilidad ritual, mjti-
ca (12) y practico para su comunidad, conocedor de
las tradiciones y costumbres, y respetuoso de lo sa-
grado. De tal modo, es elegido y aprobado por los
hombres y Dios:

“Su oficio es de origen divino. Entre los ayma-
ras existe la nocién de que nadie puede desempefiar
este cargo a no ser que haya sido elegido por la divi-
nidad (los Achachila o Dios) (...) Segiin Sharon la
seleccion divina no garantiza automaticamente el
éxito de un pako’. El tiene que demostrar ante la
gente sus cualidades y una vida honesta”. (Llanque
1985, p. 23).

Asi pues, el yatiri poseeria lo que Jung llamé
“personalidad mana’’. De tal modo, el pako o yati-
ri encarna lo mejor de los hombres andinos, y esta
pues en condiciones de transferir su fuerza a otros.
No sélo lograra reintegraciones intrapsiquicas —al
ayudar a recuperar el anima disociada y recuperar
la identidad personal—, sino también su trabajo tie-
ne dimensiones psicosomaticas, de integracién con
su comunidad y ademas con su Dios:

““El curandero trata de reparar la armonja entre
lo fisico y psiquico del paciente en si mismo, con
la comunidad, y con la divinidad. Entre los aymaras,
““sanarse” tiene el significado de salvarse, porque la
armonia ha sido restablecida con la naturaleza, Dios
y consigo mismo. Estos elementos son vitales y no
se les puede tratar por separado’. (Zeballos, cit. p.
25).

En efecto, en una cultura fuertemente simbdlica
y no racionalista como la urbana occidental contem-

(11)En dos entrevistas con un calawalla, en julio de 1986 en Cochabamba, se me confirma que el rito tiene importantes se-
mejanzas y algunas variaciones entre regiones, paises, pacientes, etc.

(12} “Mjtico” no estd aqui usado en el sentido positivista de “‘prejuicio”, sino en el de Eliade de creencia-leyenda encarnado-
ra simbdlica de valores, a veces contradictorios (“coincidentia oppsitorum”). Véase Kusch (1977) y Levi Strauss (1969),

por ejemplo.
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poranea, no existen separadas las dimensiones bio-
logica, ecologica, psicologica, social, cultural y reli-
giosa (13). Solamente son diferentes aspectos de una
misma totalidad: la cultura, weltansdrauung y te-
rapia son pues ‘“holisticas’”.

Asi pues, los diferentes aspectos del ritual (que
tiene algunas variaciones), expresan diversos aspec-
tos enfatizados por diversas corrientes que existen
en el mundo contemporaneo: entre los andinos la
terapia individual es grupal y comunitaria a la vez, y
viceversa. Hay gestalt psicosomdtica, gestait ropa-
persona, re-gestaltizacion del polo de la personali-
dad que es el dnima disociada y re-integrada, gestalt
mezclada con apoyo e introyeccidon por la ““imposi-
ciéon de manos’’, hay sugestion, hay expulsion extro-
yectadora de los espiritus malos en el sitio malo,
hay psicodrama, hay recuperacién de arquetipos
religioso-comunitarios, hay aprobacion “‘incondicio-
nal’”’ al enfermo en un silencio intenso y oscuro, el
que obliga a la imaginerfa y a un “’viaje interior’’.

Anélogamente a la diferencia entre medicina fol-
clorica y medicina ‘‘cientifica” (Irarrazabal, 1983),
la psicoterapia andina tiende a ser autécnoca, magica
(14), tradicional, popular, rural, integral, naturalista y
ecoldégica, mientras que la psicoterapia occidental
tiende a ser cosmopolita, analitica, moderna, elita-
ria, urbana, parcial, quimica y/o verbal. Al revés de
la aymara (y andlogas) que implica reciprocidad, las
psicoterapias occidentales son intensamente mercan-
tilizadas.

Ciertamente, aqui no se propone que una sea
simplemente buena y la otra simplemente mala. Le-
jos del maniqueismo esté la razén. Pero no se puede

dejar de ver, contra el clasismo y el etnocentrismo,
que la sabiduria popular existe, y que algunos aspec-
tos de la terapia andina superan a algunas formas li-
mitadas —por unilaterales— de la psicoterapia occi-
dental.

Lo mejor de la psicoterapia occidental reciente
tiende a una sintesis de los dos polos antes esque-
matizados. A veces se aproxima fuertemente al pri-
mero: por ejemplo Perls (1974 y en general su
obra), Desoille (1975), Tart (1979), Selvini (1981) y
gran parte de la terapia familiar, y especialmente
Hillman (1984), para citar soélo algunos.

Como hace hoy Mara Selvini, maestra de la tera-
pia familiar con psicéticos, los andinos realizan tam-
bién un ritual familiar con fines terapéuticos. Ade-
mas los rituales estan reivindicados por todas las
ciencias humanas, la filosofia y religiones contem-
poraneas. Tales rituales son a la vez cognitivos, afec-
tivos y activos: sintesis y congruencia concreta y
simbodlica a la vez. En Occidente algunas terapias
han caido en la ingenuidad de sobredimensionar
cualquiera de estos factores, disociandolo con la
pretension de causalidad privilegiada.

La psicoterapia andina nos ensefia (a pesar de las
limitaciones de este escrito) dos cosas: que otras
culturas tienen estrategias psicoterapéuticas anti-
guisimas que a veces son mejores que las occidenta-
les, que los indios latinoamericanos practican suti-
lezas psicoldgicas producto no de la ciencia occi-
dental sino de su cultura clasica, la que tiene incor-
porados algunos aspectos que la mejor ciencia occi-
dental recién estd descubriendo estas Ultimas déca-
das.

(13) Viéanse los muchos términos terapéuticos ligados a lo religioso en Van den Berg,; p. 246-7. También el importante ar-

ticulo citado de Van Kessel.

(14) La palabra “mégica” no es peyorativa en las ciencias humanas contemporaneas. Véase Kusch, por ejemplo.
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Asociacion Psicoanalitica Argentina:
Comision de investigacion

sobre las consecuencias

de la Represion Politica
(Comunicacién Preliminar)

En esta ocasion presentamos la comunicaciéon preliminar de la Sociedad Psicoanalitica Argentina acerca
de las Consecuencias de la Represion Politica, gracias a la colaboracion de Lia Ricon, coordinadora de la
Comisidon de Investigacion Psicoanalitica de este tema, y la autorizacion del Dr. Andrés Raskowsky, director
de la Revista de la Sociedad Psicoanalitica Argentina.

Es de interés para la psicologia de América Latina, conocer el planteamiento de la organizacién psicoana-
litica mas importante de este continente, en relacién a uno de los temas mas sensibles de los Gltimos afios,
tanto para la psicologia como para las sociedades en que estos problemas se presentan.

Santiago, octubre 13 de 1986.

Resumen

El grupo de investigacion psicoanalitica sobre la represion politica funciona en la APA desde marzo de
1984. Su tarea es el estudio de las causas y de las consecuencias de la represion politica desde un punto de
vista psicoanalitico, asi como la elaboracién de respuestas adecuadas que contribuyan a la no repeticion de
los hechos.

En esta comunicacion el grupo adelanta algunas de sus reflexiones sobre el tema. Nos referimos asi a las
secuelas que debemos afrontar, al problema de la situacion limite, a las repercusiones sociales provocadas
por la existencia de detenidos-desaparecidos.

Estudiamos los efectos que provoca en una sociedad la desaparicion de los aspectos protectores del su-
peryo encarnados en la Ley y el Derecho, efectos de desconocimiento que favorecen mecanismos de nega-
cion y escision de la personalidad. Nos preguntamos hasta qué punto no es necesario flexibilizar las catego-
rias psicopatologicas comunes a fin de dar cabida a modificaciones de los mecanismos de defensa, por un la-
do, y a la-aparicion de fendmenos de adaptacion utiles, por el otro.

Fueron varios los temas de gran impacto emocional. En ellos, el de las dificultades para elaborar el duglo
en el caso de las familias de desaparecidos, al no poder cumplirse los ritos funerarios y al no obtener certeza
de la muerte ni conocer sus circunstancias. También nos ocupamos del tema de la tortura y de los tortura-
dores.

Finalmente, planteamos la tragedia inédita de los nifios robados por los secuestradores, con su secuela de
confusion y de ambigliedad, y su posibilidad de alterar los ““mitos de los origenes’’ propios de cada cultura.

Como psicoanalistas, comprobamos las dificultades tedricas y técnicas que provoca una situacion de peli-
gro real. En estas condiciones, el analista no puede pensar con claridad y objetividad, lo cual suscita dificul-
tades técnicas sobre todo a nivel de la contratransferencia.

Creemos que concierne a nuestra responsabilidad moral y a la salvaguardia de nuestra funcién analitica el
poder rastrear y denunciar aquellos indicios que anuncian la pérdida de la libertad de pensamiento en la so-
ciedad. Obturar las vias de investigacion del pasado y de prevencion presente y futura es uno de estos graves
indicios.
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Résumé

COMMUNICATION PRELIMINAIRE
Au sujet des conséquences de la répression politique

Depuis Mars 1984, dans la APA, travaille le groupe de recherche psychanalytique qui étudie le sujet de la
répression politique. La tdche que s’est imposé ce groupe concerne I'étude des causes et des conséquences
de la répression politique vue d’un angle psychanalytique et également I’élaboration de réponses appropriées
qui puissent permettre que ces évenements n’aient plus jamais lieu.

Dans cette communication, le groupe avance certaines de ses réflexions sur le sujet dont il est question.
C’est ainsi que I'un des sujets que nous avons visé est celui des sequelles que nous devons affronter, ainsi
que le probléme de la situation limite et les répercussions sociales provoquées par |'existence de détenus-
disparus.

Nous étudions le effets qu’entraine dans une société, la disparition des aspects protecteurs du surmoi,
incarnés dans la Loi et dans le Droit, effets de méconnaissance qui occasionnent des mécanismes de nega-
tion et de clivage de la personnnalité. Nous nous questionnons afin de savoir si nous ne serions pas contraints
a flexibiliser les catégories psychopathologiques habituelles pour pouvoir ansi donner lieu a des modifica-
tions des mécanismes de défense, d’'une part, et a I'apparition de phénomeénes d’adaptation utiles d’autre
part.

Il y a eu un grand nombre de sujets trés émouvants. L'un d’entre eux a été, dans le cas des familles de
disparus, les difficultés qui apparaissaient pour pouvoir elaborer le deuil, du moment que les rites funébres
n’avaient pas lieu et qui’il était impossible d’avoir une certitude de la mort ou de connaitre ses circonstances.
Le sujet de la torture et des tortureurs a également été analysé.

Finalment nous nous occupons de cette tragédie inédite que signifient les enfants volés par ceux qui les
ont sequestrés et des sequelles de confusion et d’ambigliite qui en surviennent ainsi que de la possibilité qui
existe d’altérer les ““mythes des origines’’ qui sont particuliers a chaque culture.

En tant que psychanalystes, nous vérifions les difficultés théoriques et techniques qu’implique une situa-
tion de danger reel. Dans ces circonstances, il est impossible que I’analyste puisse penser clairement et objec-
tivement, ceci a son tour, entraine des difficultés techniques, surtout sur le plan du contretransfert.

Nous sommes de |’avis que notre responsabilité morale et la sauvegarde de notre fonction analytique sont
concernées par le fait de pouvoir découvrir et denoncer les indices qui annoncent la perte de la liberté de la
pensée dans la société. Entraver les voies de recherche du passé et de prevention présente et future est juste-
ment un de ces graves indices.

Summary

PRELIMINARY COMMUNICATION
About the consequences of political repression

In March 1984, a committee was created in the Argentine Psychoanalytic Association in order to investi-
gate, from a psychoanalytic point of view, the causes and consequences of political repression. Its task also
included finding adquate answers that would contribute to avoid a repetition of thse events.

In this preliminary communication we would like to offer some of our reflections on the subject, concer-
ning the problem of facing the aftermath, extreme situations, the social repercussions of the existence of
missing or arrested people.

We have studied the effects on a society of the disappearance of the superego protective aspects embodied
in law and right, effects which foster the mechanism of denial and personality splitting. We have asked
ourselves whether it is not necessary to make current psychopathological categories more flexible so that
they include modifications of the defense mechanisms, on one hand, and new and useful adjustment phe-
nomena, on the other.

Many of the issues dealt with had a tremendous emotional impact, among them, the difficulty inherent in
working through the mourning process in the case of the relatives of missing people, due to the fact that the
funeral rites could not be carried out and also because there was no certainty concerning their death or its
circumstances. The question of torture and torturers was also dealt with.

Finally, we discussed the unheard-of tragedy of children stolen by the repressors themselves, with the
subsequent confusion and ambiguity and the possibility of altering the ‘‘myths of the origins’’ characteristic
of each culture.

As psychoanalysts, we could verify the theoretical and technical difficulties brought about by a situation
of real danger. Under such circumstances, the analyst cannot think clearly and objectively, which results in
technical problems, particularly as regards the countertransference.

We are convinced it is our moral responsibility, both as individuals and as analysts, to detect and denoun-
ce any indication of the loss of freedom of thinking in our society. One of these indications is any attempt
to obstruct the investigation of the past and the preventive measures for the present and the future.
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Seccion Polémicas en Psicologia

El grupo de investigacion psicoanal itica sobre la
represion poljtica surge por el interés espontaneo de
varios analistas. Se institucionaliza en diciembre de
1984 por decision de la Comision Directiva, la que
designa una coordinadora, y se reine por primera
vez en enero de 1985. Desde marzo establecio la pe-
riodicidad de un encuentro semanal de dos horas,
que es la que se mantiene hasta la actualidad.

Por primera vez en la instituciéon se cre6 un espa-
cio en el que un grupo de psicoanalistas pudo reu-
nirse para reflexionar sobre los temas y hechos
vinculados con la represion politica que durante
tantos afios debieron ser vividos en soledad. Esta
circunstancia dio al grupo un caracter especial por
el tipo de cohesibn emocional entre sus participan-
tes. Los objetivos que nos propusimos son de dos
tipos. Por una parte investigar y teorizar en el area
restringida al psicoandlisis teniendo en cuenta as-
pectos teoéricos y particularidades técnicas en lo
que hace al tratamiento de personas. Por otra parte,
en un area mas abarcativa, nos proponemos elabo-
rar las respuestas que el psicoanalisis tiene el deber
de dar en lo que concierne a la repercusion de la re-
presion politica en lo institucional, lo nacional, y
lo internacional. Es importante sefialar que esto no
es un cambio en relacion a los origenes de la disci-
plina, ya que desde Freud hasta la actualidad los au-
tores psicoanaliticos han escrito sobre el tema en
esia definida | inea de lo social.

Este trabajo ha sido elaborado sobre la base de
una comunicacion realizada en APA, con fecha 27 .8.
85, cuyo objeto fue presentar a la poblacion de la
institucion la modalidad de trabajo, los temas abor-
dados, los problemas planteados en el grupo. Decidi-
mos participar nuestra tarea al resto de la poblacion,
aun teniendo en cuenta que algunas de las ideas ex-
puestas se encuentran en proceso de discusion y ela-
boraciéon y que por lo tanto, no constituyen un tra-
bajo acabado.

La importancia del tema y el deseo de poder dis-
cutirlo ampliamente motiva ahora esta publicacion.
Sabemos que con la reinstauracion de la democra-
cia no terminan abruptamente las consecuencias de
la dictadura. La realidad nos muestra que en una so-
ciedad que emerge de un perjodo de represién poli-
tica estan presentes las secuelas que dejan la existen-
cia de desaparecidos, de asesinatos, de torturados,
de exiliados que se separan definitivamente de sus
familias y también la existencia de quienes fueron
los instigadores y los ejecutores del aparato represi-
vo, que siguen viviendo en el pajs. Los torturadores
pueden ser encontrados en muy diversas tareas,
manteniendo oculto su rol de torturador y asesino.

No nos pasa inadvertido el malestar que esto produ-
ce. Lo mencionamos especialmente porque no so-
mos ajenos a la dificultad para pensar que provoca
este hecho.

Pasamos ahora a mencionar y comentar algunos
de los temas que nos ocuparon, con el deseo de inte-
resar a los colegas a investigar sobre ellos.

— Lasituacion limite. Este concepto puede rastrear-
se en la psicopatologia. Algunos autores plantean y
describen una serie de fen6menos que ocurren en
personas que en estado de salud se encuentran stbi-
tamente en peligro de muerte, no por enfermedad
sino por causas externas (caida en el vacio, ahogo
inminente, etc.). Bruno Bettelheim, psicélogo que
estuvo prisionero en los campos de exterminio de la
Alemania nazi, acufié el término “situacion limite’”
aplicdndolo a la situacién que padecian los interna-
dos en dichos campos. Observd que se operaban
cambios en las defensas psiquicas similares a los
que se observan en los prisioneros argentinos y de
otros paises de América Latina. Creemos también
que este cambio de defensas se produce no sélc en
los implicados directos sino en todos los integrantes
de una sociedad en la que hay victimas de la repre-
sion,

Esto nos lleva a pensar en la necesidad de modifi-
caciones en la categorizacidén de los fenbmenos psi-
quicos. Se hace indispensable una mayor flexibilidad
en la inclusion de determinados fenomenos dentro
de la patologia. Por ejemplo, el suicidio de alguien
que sabe que va a morir torturado tiene caractersti-
cas que no lo hacen incluible en las descripciones
conocidas. También se hace importante categorizar
conductas respecto del cuidado de si mismo o de
observacion del medio, en las que es dificil estable-
cer el Iimite entre prudencia y paranoia en un clima
de persecucion real.

— La sociedad con desaparecidos. Como ya hemos
mencionado, una sociedad con desaparecidos pade-
ce situaciones que trascienden lo individual y lo fa-
miliar. Nos muestra que ademads de los damnificados
directos hay dos tipos de ““protagonismo’’. Por una
parte, toda la sociedad en la que el terrorismo de
estado ha hecho que se pierdan los aspectos protec-
tores del superyé instaiados en la cultura y que vuel-
ve a un estado de indefension similar al de los gru-
pos primitivos, sin ley nicodigos. Por otra parte, los
efectores del hecho los torturadores, han surgido de
un condicionamiento social que ha incrementado
determinadas caracteristicas sddicas, psicopaticas y
de escision de la personalidad en una parte de la po-

* Coordinadora: Lia Ricon. Integrantes: Oscar Abudara, Jorge Bellagamba, Silvana Bekerman, Libertad Berkowiez, Os-
valdo Bodni, Elsa del Valle Echegaray, Beatriz Dorfman Lerner, Julia Dunayevich, Leonardo Francischelli, Olga Gianit-
sis, Eduardo Groba, Heda lanowski, Victoria Korin, Gustavo Lipovetzky, Cecilia Moise, Maril Pelento, Carlos Repetto,
Esther Romano, Carlos Rodrrguez Pefia, Nélida Sakalik de Montagna, Alicia Steingart, Elsa Wolfberg de Beibe.

* Asociacion Psicoanalitica Argentina.
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blacion y que ha legalizado conductas prohibidas
en todos los codigos del mundo actual.

Otro de los temas que nos ocup6 es como la dic-
tadura intenté producir, no pocas veces con éxito,
alteraciones en la percepcion de la realidad. Ante
reclamos por la ausencia de un ser querido nos en-
contrdbamos con dos tipos de situaciones: que cuan-
do estaba vivo, en campos de concentracion, se in-
ducia a darlo por muerto; y que cuando estaba
muerto, y enterrado como caddver N.N., se respon-
dia que seguramente estaba en el exterior. Se cred
asi un clima de confusion y ambigtuedad, determi-
nando la pérdida de lo que, para el acceso a la cul-
tura, significo la inclusion del rito funerario: si no
hay tumba, ni muerto, es imposible la realizacion
del duelo, que queda “‘suspendido”. Queda asi una
herida abierta, por la esperanza, por el no-nombre,
por toda la situaciéon que significa el no saber. Tam-
bién parece un rasgo caracteristico de la situacion
de desaparecido la propuesta de ‘‘solucionar”’ el
problema a través de la firma de un acta de “au-
sencia por presuncion de muerte’ que pretende ob-
jetivar una complicidad inconsciente entre el fami-
liar y el que provoco la muerte. Nos parece Gtil en
este punto citar un fragmento de Freud en ‘“El ma-
lestar en la cultura”. Dice asi:

““Como ultimo rasgo de una cultura pero sin duda
no el menos importante, apreciamos el modo en
que se reglan los vinculos reciprocos entre los se-
res humanos: los vinculos sociales, que ellos enta-
blan como vecinos, como dispensadores de ayu-
da, como objeto sexual de otra persona, como
miembros de una familia o de un estado. Es par-
ticularmente dificil librarse de determinadas de-
mandas ideales en estos asuntos y asir lo que es
cultural en ellos. Acaso se pueda empezar consig-
nando que el elemento cultural estd dado con el
primer intento de regular estos vinculos sociales.
De faltar este intento, tales vinculos quedarian
sometidos a la arbitrariedad del individuo, vale
decir, el de mayor fuerza fisica los resolverja en
el sentido de sus intereses y mociones pulsiona-
les. Y nada cambiaria si este individuo se topara
con otro més fuerte que él. La convivencia huma-
na solo se vuelve posible cuando se aglutina una
mayoria mds fuerte que los individuos aislados,
y cohesionada frente a éstos. Ahora el poder de
esta comunidad se contrapone como ‘derecho’ al
poder del individuo que es condenado como ‘vio-
lencia bruta”.

Esta sustitucidon del poder del individuo por
la comunidad es el paso cultural decisivo. Su
esencia consiste en que los miembros de la comu-
nidad se limitan en sus posibilidades de satisfac-
cion entanto que el ndividuo no conocia tal limi-
tacion. El siguiente requisito cultural es, enton-
ces, la justicia, o sea la seguridad de que el or-
den juridico, ya establecido, no se quebrara para
favorecer al individuo”.
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En nuestro pais, la dictadura militar con su dis-

curso autoritario que lleva implicito el desconoci-
miento de la alteridad se erigié en ley por si misma,
es decir, desconociendo la ley de la Constitucion,
que significa apoyo y sostén de los intereses de cada
habitante. Esto trajo como consecuencia, por una
parte, dificultad en utilizar las vias de expresion
habituales (ya que estaban prohibidas y transgredir
la prohibicién significaba un peligro de vida), lo
que obligd a generar otras vias de expresion cuyo
paradigma son las Madres de Plaza de Mayo. Por
otra parte, determind la activacion de mecanismos
de defensa como la negacion y la escision del yo.
— El trabajo psicoanalitico, en lascondiciones crea-
das por el terrorismo de estado, se ve afectado en
su practica y en las teorizaciones que de ella emer-
gen. Pensamos que no se puede preservar la neutra-
lidad necesaria para analizar en una sociedad en la
que han desaparecido los aspectos protectores del
superyo, en la que ha caducado la funcién paterna
del Estado, en la que no hay recurso de habeas cor-
pus, en la que no se puede acudir a la autoridad co-
me a alguien que va a aplicar justicia. El psicoanalista
con miedo no puede tener claridad teérica. Como
ejemplo vimos el de un colega que habitualmente
trabajaba con grupos, quien durante la dictadura lle-
g6 a racionalizar la ineficacia de esta tarea, hoy des-
cubre que las razones que motivaron dicha conducta
no partian de la teoria psicoanalitica, sino del peli-
gro real que significaba en ese momento trabajar con
grupos, peligro que en ese entonces fue negado.

También es dificil discriminar entre realidad y
fantasia en los sentimientos contratransferenciales.
Asi se vio la perturbaciéon que se produjo en un gru-
po de trabajo al existir la sospecha de que un nifio
pudiera ser hijo de un desaparecido y de que quienes
lo llevaban al tratamiento no fueran sus verdaderos
padres. Lo que ocurre es que en una sociedad con
desaparecidos (sea justificada o no la sospecha del
caso anteriormente citado) se crea una perturbacion
en el equipo de trabajo, dificultando el pensar y dis-
torsionando la comprensiéon. La angustia invade el
campo y puede configurar un doble circuito para-
noide; por una parte la fantasia de encubrir al agre-
sor y por otra, la fantasia de ser victima de una ven-
ganza.

Los temas mas dificiles de tratar por su repercu-
sion emocional fueron el de las torturas y sus con-
secuencias y el de los nifios desaparecidos e hijos de
desaparecidos. Pueden categorizarse distintas moda-
lidades de torturas y distintos tipos de torturadores.
A través no s6lo de nuestra dolorosa casuistica de
torturados sino de documentos de los mismos ejecu-
tores, como en el caso de la autobiografia de quien
fue comandante de Auschwitz, se pueden categori-
zar por lo menos tres tipos de torturadores. Por una
parte el que ejecuta la tortura fisica con gratifica-
ciéon sadica (par sado-masoquista, no necesariamente
completado por el torturado). Otro tipo seria el del
sujeto con fuertes mecanismos de disociacion y ne-
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gacion que implementa para realizar la tortura como
un trabajo mas. Este es bien descrito por el coman-
dante de Auschwitz. Un tercer tipo es el de los que
ordenan la utilizacion de la tortura, centrandola en
no provocar dolor, sino en conseguir el aniquilamien-
to del individuo, la desaparicion de su voluntad, su
total sometimiento. Hay una limpia evidencia del
ejercicio del discurso autoritario que no reconoce la
alteridad sino para hacer esclavo al que se permite
disentir.

Otro punto referido a las torturas es discriminar
las distintas modalidades: fisica y psiquica para los
implicados directos, secuestrados y torturados, y
psiquica para los familiares. Esta Gltima sigue vigen-
te, ya que la imposibilidad de recabar la informacion
sobre las condiciones de la muerte de un familiar
alimentd la esperanza e inhibié la normal elabora-
cion del duelo. Dedicamos también tiempo a buscar
datos que nos permitieron conocer cémo se llega a
ser un torturador, como influyen los rasgos de per-
sonalidad también fueron tenidos en cuenta en la
discusiéon sobre los torturados que pudieron ser ‘‘de-
molidos’’. Se estudio la tesis de Bettelheim de que
tiene mas importancia la ideologia de base que sus-
tenta el torturado. Esta permitiria sentirse prote-
gido por una instancia que trasciende lo individual y
acrecentaria asi la capacidad de resistencia.

Planteamos tambien un interrogante con respecto
a la conducta a sequir ante la posibilidad de tratar a
los turturadores. Por una parte en nuestra experien-
cia resulto evidente que los que consultaban eran
torturadores descompensados, de modo gue se plan-
teaba una fisura en la condicién de torturador. En
el supuesto caso de un torturador convencido de la
legalidad de su tarea, se pensé en el problema ético
que ello plantea y en la posibilidad de quedar en-
trampados en una epistemofilia mérbida. Por otra
parte, nos peguntamos si cabe hablar de reparacion
en el mismo sentido en el que dafia y en el que es
dafiado.

Con respecto a los nifios no nos paso inadverti-
do que se hace mds dificil pensar este problema, ya
que el rechazo de los torturadores es mucho mds
tuerte que para el caso de los adultos torturados.
Dejando al menos mencionada esta dificultad, nos
parecidé importante estudiar la patologia de la iden-

tidad en los nifios robados a sus familias que no han
sido abandonados por sus padres y que viven como
““adoptados’’ cuando en realidad no lo han sido. En-
tendemos que éste es un fendmeno inédito.

Otro aspecto de lo ocurrido con los nifios en la
repercusion social gue ya mencionamos en un pa-
rrafo anterior, es decir, la generacion de mecanismos
paranoides en relacion con nuestro trabajo como
psicoanalistas, lo que pensamos es un reflejo de lo
que ocurre en la sociedad entera.

La existencia de nifios hijos de desaparecidos, al-
gunos nacidos en cautiverio, es uno de los elemen-
tos que contribuyen a la génesis de dichos mecanis-
mos, determinando la aparicion de un ““mito de los
origenes’”’ diferente del de otras sociedades. En
nuestra sociedad todo nifio nacido durante la dic-
tadura puede ver reforzado dicho mito; a su vez los
adultos adoptantes pueden tener fantasias de haber-
se apropiado de un hijo de desaparecidos. Finalmen-
te, la sociedad entera y nosotros como psicoanalis-
tas dentro de ella, corremos el riesgo de caer en di-
cha fantasia ante un nifio traido a consulta, ponién-
dose asi en juego el doble circuito paranoide descri-
to anteriormente, como también sentimientos de
culpa frente a los padres del nifio, por hacerlos obje-
to de dicha sospecha de apropiacion.

Aunque es una constante en todos los temas, pa-
rece indispensable mencionar especialmente a la
muerte y al duelo con sus caracteristicas particulares
en las sociedades victimas de la represion politica,
por la existencia de los muertos sin nombre, sin
tumba, y sin ninguna preooupacion del Estado fren-
te a esta circunstancia.

Un ultimo tema de esta comunicacién que nos
parece de capital importancia es determinar el papel
que debemos jugar los psicoanalistas para el descu-
brimiento de indicios que nos muestren el peligro de
reaparicion y la pérdida de lalibertad del pensamien-
to. Sabemos que los artistas (los poetas, los cineas-
tas, entre otros) nos han dado muestras de la posibi-
lidad de reconocer “‘el huevo de la serpiente’’. Cree-
mos que el psicoanalisis puede también hacer un
muy importante aporte tedrico del que por supuesto
ya hay algunos ejemplos. Una primera formulacién
de inobjetable cuiio analitico es la que podemos ex-
presar como ‘‘Recordemos para no repetir’’.
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CONVOCATORIA AL
20 CONGRESO NACIONAL DE PSICOLOGIA
7 —8 y 9 de mayo de 1987

‘“*ENFRENTANDO EL PRESENTE,
CONSTRUYENDO EL FUTURO"”

CONFERENCIAS / PANELES

La Comision QOrganizadora invitara a personalida-
des a exponer en relacion al tema de la conferencia.

SIMPOSIOS

Estos consisten en la presentacion de tres o cua-
tro trabajos interrelacionados. Cada una de las pre-
sentaciones no excedera los 30 minutos. Al final de
todas las presentaciones se realizara una discusiéon
entre todos los participantes y el publico asistente.
Las personas que deseen usar esta modalidad deben
enviar el nombre del tema, los trabajos a presentar y
el nombre del moderador quien serd el encargado de
hacer un resumen al final de la sesion.

PRESENTACIONES INDIVIDUALES

Estas se tratan de trabajos presentados por una o
mas personas. Estas presentaciones no durardn mas
de 20 minutos. El Comité Organizador del Congre-
so agrupara estas presentaciones segun el area que se
trate.

EXPOSICIONES GRAFICAS

La informacién acerca de un proyecto de investi-
gacion o alguna cuestion conceptual es presentada
en paneles y el autor permanece en el area durante
el tiempo que dure la sesion. Esto provee la oportu-
nidad para que la audiencia interactle con los auto-
res. Se dard un premio de excelencia a la mejor ex-
posicion presentada por sesion.

Los interesados en presentar trabajos deberan en-
viar un resumen de no mas de 500 palabras por cada
trabajo, mecanografiado a doble espacio, en tripli-
cado junto a una carta (también en triplicado), con
la siguiente informacion:

1. Tipo de presentacion (poster, simposio o presen-
tacion individual).

2. El nombre del o los autores con su afiliacion y
la forma en que se desea aparezcan en el progra-
ma del Congreso.

3. La direccion completa y teléfono de todos los au-
tores, y si se requerira un proyector de diapositi-
vas o transparencias. No habra aparato audiovi-
sual para las exposiciones graficas. Si los partici-
pantes de simposios y presentaciones individua-
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les requiriesen aparatos audiovisuales mas sofis-
ticados (videos), éstos deberan ser provistos por
los interesados.

Enviar toda informacién a:
Luis Montecinos, Ph D.
Presidente

Comision Organizadora
Colegio de Psicélogos de Chile
Normandia N© 1875
Santiago

El altimo dia para recepcion de trabajos es el 10 de
enero de 1987.

EXEXXEXXXXXX

Revista Carta Abierta

Ha aparecido el nimero 2 de la Revista Carta
Abierta, del Depto. de Derechos Humanos del Co-
legio de Psicologos de Chile A.G. Los colegas que
trabajan en este Depto. difunden a traves de esta
Revista sus analisis relacionados con los Derechos
Humanos.

La publicacion seréd trimestral y esta abierta a los
psicologos que deseen aportar sus trabajos al respec-
to. En este nimero hay articulos sobre autoritaris-
mo, cesantia, violencia, etc. El precio de la revista
es de $ 100, y la suscripcion anual es de $ 400. Los
pedidos y suscripciones se deben hacer al Colegio de
Psicélogos, Normandia 1875. Teléf. 2250967.

ER R R

Intercambios

Comunicamos a los colegas que hemos estableci-
do intercambios y recibido varias revistas: en Chile
la Revista Opciones del Centro de Estudios de la
Realidad Contemporanea, de la Academia de Hu-
manismo cristiano, la Revista de Derechos Humanos
de la misma Academia; la Revista de Criminologia,
del exterior, la Revista del Colegio de Psicélogos de
Espafia y el Boletin Perspectives de Francia. Todas
ellas forman parte de la Biblioteca de nuestro Cole-
gio, a cargo del R. Luis Montecinos.

Ventas

La Revista Chilena de Psicologia se esté distribu-
yendo a través de la Libreria Universitaria, la que
tiene sucursales en todo el pais. Ademas, sigue en
venta en el Colegio.
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Entrevista a Juan Jorge Farina
sobre Problemas actuales
en la Psicologia Argentina

Montevideo, mayo de 1986.

(Elizabeth Lira)

El tema “’Psicologia y derechos humanos’’ ha debido ser desarrollado en Argentina en los Gltimos afios,
incidiendo en las areas de investigacion, en las practicas terapeuticas y en las orientaciones teoricas.

Hay varias experiencias de gran interés que permiten apreciar este proceso. Una de ellas es el Movimiento
Solidario de Salud Mental. Para darlo a conocer incluimos una entrevista a Juan Jorge Farifia, psic6logo,
coordinador técnico de estudios del Movimiento Solidario de Salud Mental.

Esta comunicacion da cuenta de una de las muchas experiencias del trabajo realizado, por diversos orga-

nismos e instituciones, que han abordado el problema.

J.J. Farifia: El Movimiento Solidario de Salud
Mental. funciona desde el afio 82. Fue poco después
del desenlace de la guerra de las Malvinas que un
grupo de profesionales de la salud mental que venia-
mos realizando practicas desde varios afios antes,
desde distintos enfoques y desde distintos angulos y
posiciones nos organizamos en el Movimiento Soli-
dario de Salud Mental. Algunos habiamos trabajado
con ex combatientes de Malvinas, otros habiamos
trabajado en el tema de derechos humanos presen-
tando ponencias cuado vino la OEA a la Argentina
en el afio 79. Otra gente tenia practica desde el an-
gulo de la salud mental alternativa. Decidimos que
en la medida en que las condiciones politicas y so-
ciales del pais iban permitiendo una mayor apertura
para los trabajos, este tipo de tareas se deberia ha-
cer un espacio institucional que sacara de la ‘‘clan-
destinidad’’ a este tipo de practicas. Nos pusimos en
contacto con otra generacion de profesionales en sa-
lud mental como Eduardo Pavloski y Fernando
Ulloa y en forma conjunta armamos un proyecto
que reunija dos generaciones de profesionales de sa-
lud mental con un espiritu comin que era darle for-
ma institucional organica a este tipo de practica. En
aquel momento hacia poco que habia terminado lo
de Malvinas, era una situacion muy incierta en la Ar-
gentina y entonces no resultaba tan facil comenzar a
realizar tareas concretas, habia mucho temor a que
no se concretara la apertura democratica y por lo
tanto, las primeras actividades fueron de caracter
mas bien teoérico y de discusion.

Elizabeth: ¢{Qué tipo de discusiéon?

J.J. Fariia: Charlas, mesas redondas, conferen-
cias sobre la salud mental y la crisis, salud mental y

guerra de las Malvinas, salud mental y derechos hu-
manos, muy incipiente en eventos publicos.

Elizabeth: TG hablas de trabajadores de la salud
mental, a juicio de ustedes écudles son las profesio-
nes predominantes en estos trabajadores de la salud
mental?

J.J. Farifia: Hay predominio de psicélogos por el
peso importante que los psicélogos tienen dentro de
la salud mental en Buenos Aires en general, también
psiquiatras, asistentes sociales, soci6logos, antropo-
logos y personal no profesional pero que, los consi-
deramos también trabajadores de salud mental, tra-
bajadores comunitarios sin graduacion universita-
ria. Entre las muchas originalidades que tenemos en
la Argentina, tenemos la de una cultura psicoanal -
tica muy generalizada. Decisiva. Por otro lado, te-
niendo en cuenta la realidad de la salud mental de
la Argentina, las prioridades que tiene nuestro pais
en materia de salud mental, en rigor, la formacion
clinica, analitica de la gran mayoria de los egresa-
dos universitarios, poco tiene que ver con las necesi-
deades concretas de este pais en relaciéon a la salud
mental. Se podria hablar de una subcultura anali-
tica que nos emparenta con la inmigracion europea.
Sin embargo, en los pocos momentos en que se
dieron espacios relativamente democraticos en el
pais, se dieron hechos que mostraron que un sector,
una franja de esta comunidad psicoanalitica pudo
tomar contacto pleno con las luchas populares y pu-
do generar en el interior mismo de las instituciones
anal iticas, cuestionamientos, discusiones, reflexio-
nes que tendjan justamente a cuestionar el statu-quo
establecido en una disciplina con un marco teérico
como puede ser el psicoandlisis para ajustarlo y po-
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nerlo en relacion con los procesos sociales. Dentro
del psicoandlisis de los afios 70, con gran participa-
cién de Marie Langer, Fernando Ulloa, Eduardo Pav-
loski, Kesselman, Bauleo, se originaron experiencias
como la Revista Psicologia Concreta; los dos tomos
de Cuestionamos que fue una revista que intentd re-
plantear, introducir dentro de una teoria y una prac-
tica muy difundida como es el psicoanalisis, la pro-
blemética social y llegaron incluso en el fragor de
esta batalla, que era politica, aunque se desenvolvia
en el plano también cientifico y también teoérico,
a producir una ruptura como tal creando un movi-
miento aparte que fue el grupo ‘‘Plataforma’ y el
grupo ‘‘Documento’’ que tuvo inclusive perspectivas
internacionales en ese momento.

Esto duré lo que una flor, por el proceso de dere-
chizacion que vivio el pais en los afios 74 y 75 y que
culminé con el golpe militar y que llevd, bueno, a la
desaparicion, tortura y al exilio a la mayor parte de
los compafieros que habian iniciado este movimien-
to. Con esto quiero decir, que es cierto que esta es-
cision existe, pero también es cierto, que cuando las
condiciones lo permiten inmediatamente aparece en
un sector, una franja, una preocupacion muy aguda y
de anéiisis que tienden a tener cierta profundidad
de articularse con lo social. Voviendo un poco a la
historia nuestra de ese mismo afio 82, surgié una po-
sibilidad interesante de comenzar con alguna de las
aspiraciones, una de las cuales era instrumentar un
programa psicoasistencial sistematico para personas
afectadas por las violaciones y los derechos huma-
nos, que no tenjan recursos econémicos y que ha-
bian podido acceder a atencién terapéutica bajo la
dictadura; si bien todos nosotros o muchos de noso-
tros estdbamos trabajando ya varios afios con pa-
cientes afectados, en nuestros consultorios en el
circuito de semi-clandestinidad que regia este tipo
de derivaciones. El hecho de que la condiciéon de
familiares de desaparecidos y de detenidos conse-
guia un pequefio subsidio para llevar adelante este
programa, permitié realizarlo abierta e institucional-
mente y generd la primera experiencia sistematica
institucional abierta y para un nimero importante
de pacientes, programa con el que seguimos traba-
jando, desde hace ya cuatro afios. Nuestro trabajo se
ha centrado en la cuestidon de las desapariciones,
porque esta problematica es la principal en la Argen-
tina.

Elizabeth: Ahora en cuanto a la investigacion,
hablame un poco del trabajo que Uds. hacen...

J.J. Farifia Si, justamente la tarea clinica en un
proceso continuado de trabajo llegé a un punto en
que mostrd que por la situacién que hay en Argen-
tina en este momento no es la emergericia de deman-
das de afectados directos lo que prima, sino justa-
mente la necesidad de incorporar toda la experien-
cia clinica hacia el mejorar también algunas concep-
tualizaciones tedricas para mejorar nuestras técnicas
y trabajoes, pero también y fundamentalmente en
este momento, para ver de qué modo la experiencia
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clinica con los pacientes puede dar alguna luz acerca
de los fendmenos en que esta violencia se estatuye
en el registro psiquico de los afectados directosy el
conjunto del cuerpo social. El cambio y la transfor-
macién de los valores subyacentes en una sociedad
no se produce simultaneamente, sino que tiene un
efecto diferido en el tiempo. También estamos vien-
do que los efectos de la represion justamente se em-
piezan a manifestar, muchos de ellos, en momentos
en que las condiciones democrdticas permiten la
emergencia de esos contenidos conflictivos. Dicho
con otras palabras: al bajar la represion pol jtica en
una sociedad, también baja el umbral de la repre-
sidbn psiquica y aquello que estuvo tapado, repri-
mido durante mucho tiempo aparece y muchas ve-
ces cuando no existen las instancias facilitadoras
para ello lo hacen en forma exacerbada o critica.
Nosotros tuvimos en nuestro programa, Y en otros
programas similares se han dado también, situacio-
nes muy complejas que han llevado hasta el suicidio
a personas que habijan estado muy integras, porque
todo esto era unitario, incluso que habjan sido di-
rigentes de organismos de derechos humanos y que
se suicidaron a los pocos meses del gobierno cons
titucional. Estos que son casos puntuales y extre-
mos, lo Unico que estd mostrando es el modo estri-
dente de una problemdtica que también se da mds
sutil en el conjunto del cuerpo social.

En este dngulo, en esta direccion estan dirigidas
las investigaciones en que estamos trabajando noso-
tros. Concretamente, en este momento tenemos dos
proyectos de investigacion en marcha. Uno de ellos
acerca del tema de salud mental y derechos huma-
nos, esta dividido en dos secciones de andlisis. La
primera parte es el andlisis sistemdtico de historias
clinicas, asistidas en el programa del Movimiento
Solidario de Salud Mental durante estos afios. Ha
sido posible porque desde que comenzé el programa
tenemos prevista esta instancia de investigacion en
algin momento, y se han tomado protocolos bastan-
te rigurosos en técnicas proyectivas, en |4s nifios, de
horas de juego, y material clinico de adultos como
para realizar ahora un trabajo sistemdtico tendiente
a despejar algunas de las variables mds recurrentes
desde determinadas visiones de investigacion sobre
los pacientes. La segunda parte de este mismo pro-
yecto tiene que ver con el aspecto del conjunto del
cuerpo social.

Si en la primera parte trabajamos con material
clinico, con el historial concreto de los pacientes; en
esta segunda parte, en cambio, trabajamos con ele-
mentos del discurso social. Resulta muy dificil en-
contrar muestras y los criterios metodolbgicos de
muestreos colectivos no suelen ser muy validos.

Hemos encontrado que las técnicas de andlisis
del discurso permiten despejar a través de determi-
nadas metodologias aplicadas al discurso la emer-
gencia de elementos autoritarios, de elementos mili-
taristas, permite ver de qué forma el discurso social
se ha visto atravesado por el terror y de qué modo
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estas estructuras persisten a pesar del cambio de
formas que pueda adoptar por un cambio politico
circunstancia o coyuntural.

Un segundo proyecto de investigacién, presenta
un punto un poco mas complejo. Es un proyecto
de analisis institucional acerca de los organismos de
derechos humanos, concretamente el andlisis del fe-
némeno de ruptura, escision y fragmentacion que se
da en los propios organismos de derechos humanos.
En la Argentina, los organismos de derechos huma-
nos estdn pasando por una situacién muy dificil; de
aislamiento por un lado, de problemdticas internas
que muestran que el terror de Estado no solo afec-
t6 de modo puntual a un cuerpo social, sino que se
introdujo también en los propios organismos que
habian surgido para combatirlos y que el alcance y
los modos militaristas autoritarios tienen una fuerza
tal que se introduce no sélo en las estructuras mds
inermes desde el punto de vista social, sino también
en aquellas creadas como anticuerpos, como contra-
instituciones contra el poder del Estado. Nos parece
que esto es muy importante en un doble sentido.
Primero, para ver en estos casos el alcance y la di-
mensidén de estos resortes que ingresan a uno de esos
organismos que tienen un discurso opuesto justa-
mente al del autoritarismo como tal y al mismo tiem-
po, para lograr, despejando estas variables, alguna
instancia de poder devolver a estas instituciones in-
dicaciones, sefialamientos que permitan reparar y
que puedan salirse de este lugar conflictivo en que
estdn en este momento y que en algunos casos pue-
den llevarlo hacia una ineficacia en sus propias prac-
ticas de transformacion social.

Elizabeth: {Qué relacion le ves tu al trabajo que us-
tedes hacen tanto en la Universidad como en el Mo-
vimiento Solidario de Salud Mental con el conjunto
de la psicologia argentina o el psicoanalisis? (TG ves
que son preocupaciones que tienen alguna resonan-
cia o son preocupaciones muy exclusivas de ustedes?

J.J. Farifia: Es una buena pregunta. En general,
los efectos del terror de Estado en el sentido de ais-
lamiento y de individualismo no s6lo afectaron ala
poblaciéon, alos organismos de derechos humanos o
al cuerpo social también atravesaron las teorias y
las técnicas de los propios trabajadores de la salud
mental. En este sentido tambien la psicologia, psi-
quiatria y la sociologia se vieron afectadas por un
fendmeno de despolitizacion y de despreocupacion
0 negacion en general de estas problematicas. Diver-
sas formas aparecieron como buenos pretextos al-
ternativamente, que justifiqguen esta negacién o re-
negociacion de los compromisos de los funcionarios
de la salud mental con respecto a los problemas so-
ciales.

Sin embargo, la envergadura de lo que ocurrid
en la Argentina si bien por un lado, produjo esta ne-
gacion, también en este momento estd generando
una preocupaciéon de resignificacion ahora de lo no
analizado, de lo negado, de lo desplazado, de lo
marginado en su momento. Actualmente hay pocos

profesionales que puedan negar lo que pasé en la
Argentina y la envergadura del dafio sufrido va mos-
trando que resulta muy dificil pensar la salud men-
tal de la Argentina hoy, sin analizarla con relacién a
los efectos de los procesos represivos vividos.

En un doble sentido, por un lado, por lo que su-
fri6 como afectado directo el cuerpo de la salud
mental, es decir, por el cierre de servicios hospita-
larios, por la interrupcion de investigaciones en cur-
so, por todo lo que fue el ataque al aparato de la
salud mental, al hospital publico en la Argentina. Y
por otro lado, por la envergadura de las transforma-
ciones psicologicas sociales que se produjeron. Des-
de ambos lados resulta muy dificil que la gente de
salud mental se pueda salir hoy de este problema.
Lo toparédn algunos mas explicitamente y cons-
cientemente en sus practicas y lo viviran relativa-
mente otros que les toque menos directamente, y
les llegard a través de otros discursos cambiados al
conjunto de los trabajadores de la salud mental.

Hay una declaracion interesante que es la presen-
tacion a la Secretaria de Ciencia y Técnica de las
prioridades de salud mental en la Argentina y de
las prioridades de la investigacién a nivel nacional
en materia de salud mental. Ambas incluyen como
punto especial el analisis, la investigacion y la aten-
cién terapéutica de las victimas del terrorismo de
Estado en la Argentina. Forma parte de las priori-
dades tradicionales de salud mental

Elizabeth: ¢Sabes?, yo te quisiera hacer dos pre-
guntas mas. Una que pueda como permitir hacerse
una idea de cual es la relacion de toda esta proble-
matica y las organizaciones gremiales de los profe-
sionales de la salud mental y la otra en relacion a
la red de psiquiatria alternativa. {Como se llama la
organizacion gremial de los psicélogos en Argentina?

J.J. Farifia: En la Argentina..., bueno, hay una
Federacion Nacional de Psicologos y particularmen-
te en la capital federal esta la Asociacion de Psico-
logos de Buenos Aires, que es la mas fuerte de la Ar-
gentina por supuesto, y creo que debe ser de Améri-
ca Latina, tiene alrededor de 20.000 socios psicolo-
gos. No todos en situacién activa, pero forman parte
del cuerpo de la Asociacion. Te decia que las asocia-
ciones gremiales de profesionales son instituciones
que como todas las instituciones, bajo el proceso
militar se replegaron y se transformaron en, de algin
modo, victimas también del propio terror de Estado
y por tanto, han reproducido un determinado mo-
mento el fenémeno del miedo, el fenomeno del te-
mor que afect6 al conjunto de la Argentina. Y en
particular, en la Argentina ni la Asociacién de Psi-
cblogos de Buenos Aires ni la Confederaciéon Médica
se han caracterizado por un trabajo muy activo en
materia de derechos humanos, a pesar de que en el
campo de la profesién de los psicologos hemos sido
afectados directos en forma muy grave...

Elizabeth: ¢Por qué?

J.J. Farifia: Hay casi 100 sicologos detenidos-de-
saparecidos en la Argentina, entre ellos; la que era
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presidente de la Asociacion de Psicologes de Buenos
Aires el afio 78. Y a pesar de esta circunstancia, o
por ella misma quizés, podemos pensar que el replie-
gue fue muy grande y la reaccion que produjo el
gremio ante este problema fue muy retardada. Préc-
ticamente se empezé a ocupar de la cuestion el afio
84, cuando ya habjan muchos grupos que en forma
embrionaria y por otras vias habian hecho trabajos
en este tema. Inclusive, lo han tomado de nuevo bas-
tante formal. Actualmente no tienen una comision
de derechos humanos funcionando en forma cohe-
rente en este sentido.

Con respecto a la red alternativa de psiquiatria,
bueno, la red empezé a funcionar alrededor del afio
78 en Cuernavaca, que hizo su primer congreso y
luego en 1983 en Belo Horizonte; la Gente de Ar-
gentina por las condicones imperantes no partici-
po en ese evento en forma directa, sino a través de
argentinos que estaban en el exilio en ese momento
y constituye un interesante punto de partida para el
reencuentro de los latinoamericanos.

La red es todavia una estructura débil, que ex-
presa en su constitucion interna y en su metodolo-
gia la disgregacion, si, creo por lo que se cuenta,
algo de disgregacion al pensamiento también, la dis-
gregacion de los latinoamericanos, pero que a pesar
de todos los defectos es un punto de reencuentro en
este momento, y la eventualidad de que se realice
ahora en Buenos Aires en diciembre un Tercer En-
cuentro Latinoamericano con un temario que va
desde cuestiones que tienen que ver con el modo en
que los aspectos ideoldgicos y econdmicos inciden
en la salud mental; los aspectos politicos, las practi-
cas alternativas que se generen como contrapartida y
una reflexién final sobre una fase epistomoldgica y
tedrica de una préctica distinta para Latinoamérica,
constituyen un indicador interesante para el debate
tedrico y para el reencuentro de pueblos que hemos
estado dispersos y con culturas que van generando
una forma de salud mental que hay que incorporar a
ciertos conceptos mas europeizantes, y que tenemos
(particularmente en Buenos Aires): culturas psico-
analiticas como la que te mencionaba antes.

Elizabeth ¢Cual es la magnitud de la red alterna-
tiva en este momento? Mas o menos, {cuales son
los paises que forman parte o qué nimero de gente
estaria afiliada mads o menos?

J.J. Farifia: La red latinoamericana forma parte
del Movimiento Alternativo en Psiquiatria que tra-
baja en Europa desde el afio 68 aproximadamente.
La red europea internacional tiene mas fuerza, esta
mejor organizada, tiene sus congresos todos los afios.
Esta la gente de Guattari, estuvo la gente de Franco
Basaglia en |talia, ahora estd dirigida por Rotelli en
todo el movimiento de Trieste y tienen el movimien-
to de deshospitalizaciéon bastante importante y han
logrado reformar la ley italiana de psiquiatria abo-
liendo el sistema de internacion. En cambio, la lati-
noamericana es mucho mas joven, mucho mas em-
brionaria en ese sentido y su organizacion tambien
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esta supeditada a las vicisitudes que se fomentan en
nuestros pueblos. En México hay grupos trabajando,
uno en Cuernavaca y otro en Ciudad de México. En
Brasil, es quizds donde se ve la situacion de mayor
generalizacion de la red, también por caracteristicas
del pueblo brasilefio. En Argentina hay algunos tra-
bajadores de salud mental del Movimiento Solidario
de Salud Mental y otros grupos que estan empezan-
do a preocuparse por la cuestion, hemos redactado
este temario borrador para el encuentro de diciem-
bre. Esperamos que se sumen compafieros de Chile,
de Uruguay, de Colombia y de otros paises de Lati-
noamérica con un cierto desarrollo de practicas al-
ternativas en esta materia.

Elizabeth: Dentro de todo lo que hemos conver-
sado {qué otra cosa crees tu que te gustaria plan-
tear?

J.J. Farifia: Una cuestion que me parece que es
muy importante para los que trabajamos con estos
problemas, es poder salir de una especie de lugar al
que nos tiende a ubicar el conjunto del cuerpo social,
de determinadas identificaciones, promovidas mu-
chas veces, que nuestro trabajo seria algo asi como
el lugar de la reparacién, de lo técnico, cientifico, de
un dafio que corresponde a un plano de realidad so-
cial.

Un tema en que se insiste mucho, lo vemos a ve-
ces en todos los eventos en que nos encontramos,
pero no viene nunca mal insistir nuevamente, que
tiene que ver justamente con que si hemos tenido
que atender a pacientes y enfrentarnos con vivir con
sus sufrimijentos, no es para tratar de crear ahora una
nueva forma de categorias psicopatoldgicas o de ins-
tancia cientifica de analisis que multiplique una so-
fistificacion de nuestras técnicas como una rama
mas de la medicina, de la psicologia o de la psiquia-
tria. Es mds bien lo contrario, es decir, que el abor-
daje de los padecimientos de los pacientes nos sirvan
para entender mejor los modos y los resortes en que
esta violencia de Estado se logra instalar en el con-
junto del cuerpo social, y esto tiene una importancia
estratégica en los procesos de redemocratizacion
que se estdn dando en América Latina. Porque si
bien hubo diferencias en los diversos paises en la
misma democracia de Chile, de la Argentina o del
Uruguay, por ejemplo, pero en general, los golpes
militares se dan con una cierta anuencia de un sector
del cuerpo social. En algunos casos mas generaliza-
dos y en otros mas restringidos, pero siempre apelan
a que haya un sector de la sociedad que cree condi-
ciones para la instalacion de esos golpes militares.
Estan muy estudiadas, muy analizadas las razones
internacionales, politicas, geopoliticas que determi-
nan estos golpes, pero estd un poco descuidado el
aspecto de sobre qué mecanismos de psicologia
social se asientan estas politicas y permiten su efi-
cacia.

En la medida en que podamos analizar como cien-
tificos los mecanismos de la dominaciéon, podemos
contribuir a que se creen en nuestros pueblos cultu-
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ras méas sblidas contra los autoritarismos y contra
los militarismos, porque no hay que ver el milita-
rismo Gnicamente en la comunidad militar, el mili-
tarismo es un fendmeno de la sociedad civil. El mi-
litarismo es una forma de organizaciéon del pensa-
miento, de una concepcidn del mundo en determi-
nado momento que se traslada y se transmite a
través del conjunto de las estructuras sociales y
cuyo punto maximo es la instalacion de un gobierno

de facto. Pero es en la sociedad civil donde existen
estos gérmenes en forma ideoldgica, en forma de
pensamiento colectivo, en la medida en que se logra
despejar cOmo se ejercen estos resortes de la domi-
nacion, mejor se van a poder hacer campafas de pre-
vencién y de concientizacién politica social para
que no se repitan nunca més dictaduras en nuestros
pueblos.
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“Un Acercamiento

al Enfoque Ericksoniano”

Carlos Zalaquett M. Cuadernos de Psicologia, NO 7,
U. Catélica, EPUC, Stgo., Chile, 1986.

Un acercamiento al enfoque Ericksoriano, si se
pretende ser fiel a su espiritu, no puede realizarse
sin incluir elementos personales, técnicos, metafori-
cos e hipnoéticos... Zalaquett logra llevarlo a cabo
sin mayores tropiezos. El resultado es un conjunto
de pdginas (51) de contenido ameno, clarificador y
con una excelente capacidad de sintesis de los prin-
cipales aspectos de este enfoque. Se resefia en
ellas los primeros contactos y eventos que preceden
a la publicacion del Cuaderno. Se comenta la per-
sonalidad excepcional de Milton Erickson y su ca-
pacidad para visualizar las cosas inesperadas, incluso
los problemas y/o “‘desgracias’’, como oportunida-
des de aprender algo nuevo acerca de uno mismo vy
del mundo. Se exponen brevemente los principios
basicos que subyacen a su enfoque a) las personas
como sistema poseen integridad; b) cada parte del
sistema-persona es valiosa; c) el inconsciente es im-
portante en los procesos de autorregulacion del sis-
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tema. Se nombran y definen brevemente las prin-
cipales técnicas utilizadas por Erickson (Reencua-
dre, pareamiento, conduccion, siembra, etc.) y se
profundiza algo médsen la llamada ‘“Hipnosis Erickso-
niana’” y en como en ella el terapeuta adapta sus es-
trategias al individuo Unico que estd enfrentando,
desarrollando la mayor flexibilidad a su alcance. Es
decir, como la hipnosis ericksoniana... ‘‘comienza
por aceptar, parearse y utilizar la realidad actual del
cliente, para luego guiar su conducta...”, ejemplifi-
cando dicho proceso.

En resumen, ésta publicacion constituye por su
estilo y contenido un excelente ‘’acercamiento al
enfoque ericksoniano’” y permite, a partir de él,
tomar el sabor a una nueva y fascinante concepcion
del ser humano y del proceso psicoterapéutico. Es,
pues, un buen aporte a nuestro medio.

Frida Ringler Accorsi
Psicdloga
Profesora EPUC

Santiago, septiembre de 1986.



Seccién Critica de Libros y revistas

Analisis de la conducta verbal

Louis A. Gottschack, Carolyn N. Winget, Goldine C.
Gleser, Fernando Lolas

Editorial Universitaria, Coleccion El Mundo de las
Ciencias, Santiago, 1984, 227 pégs.

Este texto es una traduccion parcial de la version
original, publicada en California en 1969. Segun re-
za el subtitulo, sus péaginas proponen ‘‘un método
para cuantificar atributos psicoldgicos’’, que consis-
te en una serie de procedimientos propios de la téc-
nica conocida como ‘‘anélisis de contenido’ Es de-
cir, sera util a investigadores y especialistas en co-
municacion, como también a profesionales relacio-
nados con el estudio del lenguaje (oral o escrito).
psicologos, psicoterapeutas, trabajadores sociales,
orientadores, sociélogos y ain médicos.

Aunque contiene algunas nociones teéricas, el
libro es fundamentalmente practico: abunda en su-
gerencias e indicaciones destinadas a facilitar la uti-
lizacion rigurosa y fluida del método, que implica
etapas de registro y de transcripciéon de muestras
verbales, codificacion, tabulacién, cuantificacion y
andlisis de las mismas. En este sentido, hay que
destacar que el texto propone varias escalas, que
seran de gran ayuda a -quienes deban cuantificar
rasgos psiquicos: una escala de ansiedad, otra de
hostilidad dirigida hacia afuera, otra de hostilidad
dirigida hacia adentro, otra de hostilidad ambiva-
lente, otra de alienacién social-desorganizacion vy,
finalmente, una escala de esperanza.

Un prologo a cargo de Fernando Lolas dard una
idea bastante nitida de la naturaleza y alcance del
método propuesto.

Ahora bien, hay algunas observaciones que un
lector no dejard de hacer y que quisiéramos resu-
mir en esta resefia.

En primer lugar, llama la atencion que, al distin-
guir entre los diferentes estudios posibles para una
teoria general de los signos (sintdctica, semantica y
pragmadtica), el prologuista afirma que es desde la
perspectiva pragmatica ‘que ‘‘debe considerarse el
método de anélisis de contenido presentado en este

libro”’. Es obvio que, como la cuantificacién se efec-
tha con vistas a inferir rasgos psicologicos, se estéd
privilegiando las relaciones entre los signos verbales
y sus usuarios, de modo que estariamos ante una
aproximacion basicamente pragmadtica. Sin embargo,
el receptor de los mensajes es también un usuario y
su conducta se ve jnfluida —de un modo o de otro—
por las verbalizaciones del sujeto emisor, ya sea
mientras las registra o mientras las tabula o mientras
las analiza. Y ocurre que esta dimension interaccio-
nal —bdsica para la pragmdtica— se ve eclipsada
cuando el método propone esencialmente ‘‘reducir
el mensaje original a un sistema de categorias deriva-
do teéricamente y que dote de sentido al mensaje
original’”’ (p. 15). Estd claro que la sistematizacién y
la cuantificacion son logros relevantes en el queha-
cer cientifico, y que las escalas de actitud y los tests
operan con el mismo criterio, pero invirtiendo las
fases. Lo que queremos recalcar es que el método
propuesto es esencialmente cuantitativo y que tiene
demasiada dependencia de la tasa de apariciéon de las
palabras, cuando es sabido que en la historia del ana-
lisis de contenido hubo un cuestionamiento a este
criterio frecuencialista y se quiso matizarlo con un
criterio relacional y cualitativo, que es lo que echa-
mos de menos en este texto.

Imaginemos, por ejemplo, un paciente que men-
ciona a su madre cinco veces en una locucién de cin-
co minutos, y a otro que sélo la menciona dos ve-
ces en idéntico lapso. Para interpretar estos datos en
orden a un diagnéstico, sera muy decisivo examinar
en qué contexto aparecen tales menciones y estable-
ciendo qué clase de relaciones (oposicion, semiejan-
za, etc.) y con qué otros signos verbales. Dos men-
ciones a la madre en relacion de contiguidad con
alusiones al sexo opuesto pueden ser mas significati-
vas que cinco menciones en contextos anodinos.
{COmo cuantificar tales matices? Quizds debamos
resignarnos a la imposibilidad o inconveniencia de
cuantificar ciertas conductas.

Otro tanto podriamos decir del lugar de la ora-
cion o del relato en que aparece la palabra clave. No
es lo mismo decir “’yo’’ diez veces en primer lugar,
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que decirlo diez veces en medio de oraciones o de
relatos donde tal palabra pierde preeminencia. A
mayor abundamiento, agreguemos otro ejemplo: el
de alguien a quien se pide que verbalice sus cinco
anhelos principales. {Como interpretar la posicion y
el orden en que él entrega la lista de sus anhelos?
éSon los dltimos los indicadores del psiquismo in-
consciente y los primeros sélo sefiales del psiquismo
consciente? {Hasta donde es posible y Gtil la cuanti-
ficacion y hasta donde es permisible inferencia? Lo
ignoramos, pero creemos que el anélisis de conteni-
do frecuencial se enriqueceria con la consideracion
del plano relacional de los signos.

En definitiva —y esto lo sabe muy bien el estruc-
turalismo— un signo en si mismo pricticamente ca-
rece de significado: es el contexto y sus relaciones lo
que le confiere sentido.

El andlisis de la conducta verbal tendria que pro-
ceder, pues, descubriendo como se constelan los sig-
nos verbales, como configuran tejidos de relaciones
significacionales.

Por otro lado, conviene recordar que, en tanto
indice de respuestas emocionales, la conducta ver-
bal es la menos vdlida y la menos confiable, acaso
por el mayor control consciente que su emision su-
pone.

Ademds, y aunque en el texto hay lugar para la
consideraciéon de indicadores verbales ambiguos, el
método general procede eliminando la ambigiiedad.
En la pdg. 65, por ejemplo, se hace notar que en
castellano existe una tendencia a usar la expresion
“‘uno’’ para aludir a si mismo o a otros, y se dan in-
dicaciones para determinar como se ha de tabular tal
palabra, si como autoalusiva o si como una alusion a
otros. Sin embargo, ocurre que hay evidencia empi-

rica respecto a que los esquizofrénicos tienden a
usar la palabra ““uno’’ como un pronombre favorito,
lo cual parece estar relacionado con el fenémeno de
la despersonalizacion y de la ambivalencia.

Un dltimo ejemplo en relacion a estas dificulta-
des. En la pag. 63 se indica que la puntuacion debe
hacerse prescindiendo del tiempo gramatical en que
aparezcan. Sin embargo, una vez mas la esquizofre-
nia ofrece un caso especial: segin Viktor Frankl
(The doctor and the soul), entre los pacientes que la
sufren hay una tendencia a usar en mayor propor-
cion la voz pasiva.

Hay que sefialar, no obstante, que el libro es un
valioso esfuerzo dirigido a la cuantificacion. Juzgado
en esos términos, el esfuerzo parece exitoso. Por lo
demds, las dificultades antes sefialadas no estan re-
sueltas por nadie todavia. Baste sefialar, como ejem-
plo, que en el grupo Palo Alto se trabajé afios para
hacer un microanalisis riguroso de una escena filma-
da cuya duracion era de 17 segundos.

De todos modos, consideramos importante des-
tacar que, contrariamente a lo manifestado por el
prologuista, este método resulta dificilmente clasi-
ficable en la pragmaética. En 1a pag. 23, los demés
autores parecen estar de acuerdo: ‘“hay algunos
aspectos de nuestro sistema que escapan a una com-
partamentalizacion estricta y es por eso que en la
actualidad lo designamos como enfoque ecléctico’.
Por eso mismo es que nos hemos permitido formular
las observaciones anteriores.

Eduardo Llanos Melussa
Psicdlogo
Universidad Diego Portales
Escuela de Psicologia
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Seccioén Critica de Libros y revistas

Salud Mental
y Factores Psicosociales

Autor: Dario Paez y Colaboradores
Editorial Fundamentos. Madrid 1986, 231 pags.

Resulta muy alentador apreciar el resultado del
trabajo de un equipo que, durante siete afios aproxi-
madamente, ha buscado integrar caminos no siem-
pre convergentes en lo que concierne a Salud Men-
tal.

El autor ha propuesto, de hecho, una orientacion
a su grupo en que no se escatima el compromiso
ideoldgico y por otra una busqueda fecunda para va-
lidar e incluso enfatizar referentes empiricos que
permitan globalizar algunos procesos que ‘‘producen
sufrimiento en el ser humano’’, de manera de incor-
porar variables que corrientemente no aparecen vin-
culadas entre si. Tal es el caso de la consideracion
que se otorga a la pertenencia de clase, al grado de
integracion social, al sexo, a las representaciones so-
ciales. Incluso la epidemiologia y los sistemas de
salud aparecen también incorporados al modelo.

Una amplia bibliografia nos presenta en la primera
parte la magnitud del fenémeno enfermedad mental,
principalmente en Espafa y la Comunidad Europea.
Apreciamos un desfase poderoso entre las necesida-
des de atencion, la demanda real y el tratamiento en
Salud Mental.

|gualmente se constata la fragilidad de varias re-
ferencias epidemiologicas sesgadas por la sobre o
subestimacion de los técnicos.

Luego nos muestra codmo la asistencia sanitaria
que recibe la poblacion es inversamente proporcio-
nal a la necesidad de asistencia de la misma. En otras
palabras, ‘‘cuanto mas pobre, vieja, rural y mujer es
una persona, menor y peor asistencia recibe’’.

La pertenencia de clase, como el grado de urbani-
zacion de una Sociedad son también analizados.

El sexo como factor significativo, tanto de preva-

lencia como de incidencia, no parece ajeno a la re-
presentacion social que se tiene de la patologia Men-
tal.

‘* La mujer normal es percibida como mas suges-
tionable e infantil que el hombre’” como consecuen-
cia de un machismo que incluso se encuentra en te-
rapeutas de EE.UU.

Los sucesos vitales y algunas condiciones macro-
sociales se vinculan con la vulnerabilidad de las per-
sonas frente a la patologia Mental. Igualmente, fe-
némenos intrapsiquicos como autoestima y auto-
imagen aparecen certeramente descritas. Los instru-
mentos de control del Medio y su capacidad para
emplearlos, surgen como un elemento aprendido en
el proceso de insercion social y la pertenencia de
clases, especialmente en lo que concierne a la for-
macion del esquema cognitivo de si mismo.

Basandose en Durkheim y su clsico trabajo so-
bre el suicidio, se analizan las réplicas a éste y se
abre una discusion acerca de alienacion, reificacion
y anomia, formuldndose un modelo integrador que,
si bien excede los datos en que se funda, ofrece
una apreciacion a ratos sistémica y dinamica, dia-
léctica en otras, cuyo seguimiento podria abrir
brechas explicativas satisfactorias.

La esencia de la Obra nos acerca muy documen-
tadamente a una tematica que en Psicologia Social
se aborda con parametros conceptuales ajenos, pro-
pios de la Psiquiatria, Psicologia Clinica y otros.

El mérito del Libro, entre otros, es centrar el
asunto en relacion estrecha con las dimensiones pro-
pias de la Psicologia Social Moderna.

Carlos Descouvieres C.

01 de septiembre * 86
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Lenguaje

Enfermedad y Pensamiento

Francisco Huneeus C., Santiago. Editorial Cuatro
Vientos, 1986, 180 pags.

En la contratapa de este libro alguien escribe que
‘... este ensayo es... una contribucion puesta al dia
de la terapia guestaltica’’. Efectivamente. Se pueden
apreciar entre cavilaciones, desarrollos analiticos del
lenguaje, citas profusas de diversos autores del cam-
po de la lingujstica, filosofia, matematicas, biolo-
gia, un hilo conductor que identifica la formacion
del autor, tanto como bidlogo y despu€s como psi-
quiatra y uno de los portavoces de la terapia gues-
téltica en nuestro pajs, junto a la Dra. Adriana
Schnake.

En una entrevista que tuve a fines de 1978 con
Claudio Naranjo, éste respondi6é de la siguiente ma-
nera a la pregunta sobre qué le parecia esto de la
Programacion Neuro Linglistica: ‘“Creo que es un
intento por cubrir con ropas cientjficas lo que ya se
sabe’’. Quizds solo gigantes de la estatura de Fritz
Perls o Milton Erickson pueden sostener sobre su
accion teorias o ideas organizadas de manera laxa,
casi a modo de divagacion. Pero una vez desapareci-
do el gigante, sus teorjas tambalean y aparecen las
laboriosas hormigas que ordenan, recomponen, re-
titulan y organizan lo heredado. Un grupo de estas
hormigas, formado principalmente por personas con
entrenamiento previo en otras ciencias y disciplinas
(matemadticas, biologia, cibernética), emprendid el
camino ‘cientifico’, entendiendo el término en el
sentido mas respetable de la palabra. Comenzaron a
relacionar lo que observaban con las herramientas y
descubrimientos que nacian del trabajo de grandes
pensadores e investigadores contemporaneos y que
proponjan una verdadera revolucion en el campo de
la epistemologia. Comienza a nacer (é{renacer?) una
conciencia integral, globalizante y van guedando
atrds las categorias aisladas, desconectadas del en-
torno. Un observador puro o lo observado como
puro, una desvinculacién entre ambos, pasa a ser
una falacia. Un lenguaje inocente de las consecuen-
cias existenciales, conductuales y de salud sobre
aquel que usa el lenguje, comienza a ser mirado con
incredulidad. El concepto de proceso, con sus coro-
larios de eventos interrelacionados, de retro-alimen-
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tacién y recursion, de interconexion de sucesos, es
situado en el centro de la nueva perspectiva.

Si Perls viviera diria que este libro es una valiosa
muestra de ‘elephant-shit’. As{ llamaba él a sus pro-
pios intentos de delinear una teoria de la neurosis.
No sin razéon F. Perls daba tanta importancia al len-
guaje. En él esta el patron de los ‘como’ y de los
‘que’. Un instrumentista que conoce a su instrumen-
to, lo ejecuta bien. Un psicoterapeuta que conoce
el lenguaje que usan sus clientes, que conoce los ve-
ricuetos, las claves, trampas y combinaciones, los
vacios y posibilidades del lenguaje, trabaja bien. En
este libro el lenguaje es el protagonista central.

Para quien haya leido y esté familiarizado con lo
escrito por Gregory Bateson, los autores del Grupo
de Palo Alto, los libros mas teéricos de la Programa-
cion Neuro-Lingiistica, con la producciéon de la du-
pla formada por H. Maturana y F. Varela, con la gra-
madtica transformacional de N. Chomsky, con la
Teoria General de Sistemas, lo expuesto por F. Hu-
neeus le resultard conocido y es justamente en estas
fuentes donde debe recurrir el lector si desea pro-
fundizar. El autor aporta su propia evolucién (mas-
ticacion y asimilacion), como cientifico y como psi-
coterapeuta a traves de un hilo conductor coheren-
te, informado, ameno, a veces humorjstico y tam-
bién denunciante. De hecho, expone descarnada-
mente procesos que nos abisman vy aterran, desde la
tortura, relegaciones y exilio hasta la oscuridad tec-
nologizada del presente siglo a la luz de las herra-
mientas de andlisis que presenta con claridad. In-
troduce consideraciones ecolbgicas pertinentes a lo
que expone Yy, en conjunto, leemos una exposicion
de una filosofia personal de buena parte de lo huma-
no. Dispara dardos, cita a autores que lo impactan
y ayudan, hace de didacta con su esponténea e hipo-
tética hija y se incluye permanentemente.

El libro concluye con un sobrecogedor y hermo-
so ‘finale’ en que plantea un ahora mérbido, testi-
moniado por la lucidez de B. Russell, y atenuado
por los rayos de esperanza que asocia a la nueva
epistemologia de las ciencias de la comunicacion.

Un libro para leer y releer.

Héctor Caléds M.



Seccion Critica de Libros y revistas

Las Escalas Wechsler

en la deteccion del dano cerebral

Marta Hermosilla y Patricio Lobos.
Cuaderno de Psicologia N© 6, UC.,
Santiago, 1986.

Este escrito constituye una interesante y valiosa
revisién bibligrafica de las mds importantes investi-
gaciones realizadas respecto al tema de la deteccion
del dafio orgdnico cerebral a través del Test de
Wechsler en sus distintas versiones.

Este trabajo de recopilacion constituye un apor-
te, debido a una sistematizacion que resulta ser
practica y bien estructurada y, ademds, porque pue-
de llegar a ser un texto de estudio y de consulta
para aquellas personas interesadas, tanto estudian-
tes como profesionales formados, en dicho Test
como un instrumento Gtil para la deteccion y discri-
minacion de los distintos tipos de dafio organico
cerebral.

Aspectos destacables de esta obra son las con-
sideraciones que en ella se hacen de los siguientes
temas-

1. El supuesto pattern clasico de lateralizacion,
en el cual se esperaria que los sujetos con dafio fo-
calizado en el hemisferio derecho tenderian a pre-
sentar un rendimiento significativamente menor en
las pruebas que miden habilidad manual, en cambio
los sujetos con dafio focalizado en el hemisferio iz-
quierdo tenderian a presentar un rendimiento signi-
ficativamente menor en las pruebas que miden habi-
lidad verbal, de acuerdo a numerosas evidencias es
poco claro en esta prueba psicoldgica:

a) Este pattern no se da consistentemente tanto en
muestras de mujeres como en sujetos de raza negra;
b) Ademds, la prueba misma detectaria con mayor
seguridad los dafios producidos en el hemisferio
derecho que en el izquierdo.

2. Los conceptos de inteligencia fluida e inteli-
gencia cristalizada en relacion con las pruebas que
deterioran y aquellas que no lo hacen.

3. El sefialar que el refuerzo social no seria un
elemento discriminador adecuado de dafo cerebral,
puesto que tanto los sujetos normales como dafiados
mejoran su rendimiento con él. La Gnica excepcion
la presentarian los sujetos que presentan retardo
mental al que se agrega algin tipo de perturbacién
emocional, los que curiosamente disminuirian su ni-
vel de ejecucion.

4. Otro aspecto digno de resaltar es la constata-
cion de la importancia que cada uno de los sub-tests
de esta prueba podria tener para la detecciéon del

dafio cerebral, como también la posibilidad de diag-
nosticar cuadros organico cerebrales en base a un
grupo bien definido de sub-tests. Como ejemplo se
puede citar la probabilidad de pesquisar prematu-
ramente el Mal de Huntington a través de un pattern
de déficit consistente conformado por las sub-
pruebas de Digitos, Simbolos, Ordenacién y Arit-
mética.

5. Aparece una documentada e interesante cri-
tica al uso de los métodos de coeficiente de deterio-
ro y de discrepancia como indicadores del dafio
cerebral, los cuales, a pesar de ser tan usados, han
demostrado poseer una escasa utilidad clinica. Esto
se fundamenta en una acuciosa investigacion efec-
tuada por Russell en 1979.

6. Por Gltimo se hace una revisién de las investi-
gaciones centradas en el tipo o naturaleza del dafio
cerebral en distintas entidades nosoldgicas y la uti-
lidad del Test de Wechsler para el diagndstico de
éste en cada una de ellas (por ej.: Alzheimer, Epilep-
sia y Afasia, entre otros). A partir de dicha revisién
se concluye la debilidad del Test para este proposi-
to.

Finalmente, se echa de menos en esta recopila-
cién de investigaciones, la no inclusion de los fac-
tores emocionales que, como es bien sabido, dismi-
nuyen el rendimiento en algunos sub-tests de la
prueba (por ej.: Digitos), los que al no ser considera-
dos, podrian confundir el diagnéstico del dafio ce-
rebral.

Por otra parte, si bien hay que reconocer que el
Test de Wechsler no fue disefiado originalmente
como una prueba psicoldgica destinada a pesquisar
dafio cerebal, dado que en muchos casos ello sucede,
hubiese sido de interés que los autores postularan
hipotesis explicativas mas precisas acerca del correla-
to neurofisiolégico subyacente a las alteraciones de
las funciones psicolégicas comprometidas en la prue-
ba, lo que permitiria abrir nuevas vias de investiga-
cion respecto a este tema.

En algunos ejemplares hay un error de compagi-
nacion. la pag. 89 debe decir 91, la pag. 90 debe de-
cir 89;y la pdg. 91 debe decir 90.

No obstante, es innegable el valor de la obra que
se comenta, puesto que esclarece las limitaciones y
enfatiza los errores cometidos usualmente en la apli-
cacion de esta prueba para el diagnoéstico del dafio
orgdnico cerebral, lo que determina la gran impor-
tancia que ella tendria, especialmente como un ma-
nual de consulta.

Gonzalo Lépez M.
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Introduccion a la

Psicologia de la Comunicacion

Alejandro Lopez, Andrea Parada, Franco Simonetti:
Introduccion a la Psicologia de la Comunicacion.
Ediciones Universidad Catolica de Chile, Santiago,
1984, 239 pags.

El texto que comentaremos constituye no solo la
primera publicacion nacional sobre el tema, sino
uno de los primeros intentos globales de difusion
que, respecto a esta disciplina, se han efectuado en
nuestro idioma. Este hecho —que la modestia de los
autores omitié en el prélogo y que los editores no
consignaron en la contratapa— debe tenerse en cuen-
ta al proceder a un balance critico como el que aqui
intentaremos. Al mismo tiempo, debe tenerse pre-
sente el propédsito explicito de sus autores: ‘‘desa-
rrollar un libro introductorio a la psicologia de la
comunicacion, dirigido a todos aquellos profesiona-
les —psicologos, pedagogos, comunicadores sociales
y otros— que en su labor docente aborden de algin
modo el tema de la comunicacidn interpersonal’’.

Es muy probable que el texto alcanzara su obje-
tivo, pues consigue un notable equilibrio entre la in-
formacion teodrica y la proposicidn de juegos y ejer-
cicios, que complementan las exposiciones de sus
cuatro capitulos. Aparte de su utilidad directa en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de los temas
que el libro expone, estos juegos y ejercicios tienen
otro mérito: su presencia en el texto es congruente
con el concepto de comunicacion que en él se des-
pliega y que ciertamente no se reduce al mero inter-
cambio de informacion racional. Destacamos este
mérito porque hay también ejemplos opuestos, co-
mo ciertos libros sobre el aprendizaje que no aprove-
chan otras formas de aprendizaje que no sean lectu-
ras de exposiciones escritas, o cursos y seminarios
sobre aprendizaje y evaluacién que violan los prin-
cipios que en ellos se ensefian.

A estas cualidades el libro agrega una amplia bi-
bliografia comentada, la cual orientard a quienes
deseen profundizar en el tema.

El primer capitulo, titulado ““El arte de la reto6-
rica’’, expone globalmente el origen y los rasgos ba-
sicos de esta antigua disciplina y establece adecuada-
mente su relacion funcional con su contexto (““la
democracia oral de los griegos’’) y su importancia
politica. En cambio, nos parece discutible que la
retorica haya desaparecido;de veras su vigencia de-
cay6 notoriamente durante el siglo XIX —enrelacion
inversa al auge del romanticismo—, sobre todo a
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causa de la pretension normativa que haba llegado a
poseerla; pero nos parece que ello no afect6 al cor-
pus de ideas de la retorica como disciplina. En el
presente, ella se ha subsumido en otros discursos
tedricos (como la estilistica y la semiologia) y ya no
tiene, por cierto, la proyeccion que antes tuvo en la
vida civica, sin embargo, en la década antepasada
tuvo un notable renacimiento en el discurso estruc-
turalista (Barthes la consideraba como “‘la faz signi-
ficante de la ideologia’, y alenté un proyecto de
“retérica formal’’, que prescindia de las diferencias
de sustancia entre los mensajes para centrarse en la
identidad de los procedimientos retoricos, estuvie-
ran ellos implicitos en el suefio, en la pintura, en la
fotografia, en la publicidad, en el cine o en cualquier
otra préctica significacional). Y sin ir mas lejos, pién-
sese en la importancia que la propia psicologia de la
comunicacion da al concepto de paradoja (origina-
rio de la retoérica) o en el interés suscitado en torno
a la metafora, asediada tanto por psicoanalistas y
psicolingistas como por hermeneutas y semidlogos.
En suma, el arsenal analitico de la antigua retorica
no yace arrumbado y mohoso en el desvan de la cul-
tura occidental, sino que todavia reluce en manos
de ciencias contempordaneas (s6lo que como un ins-
trumento de analisis entre otros posibles).

El segundo capitulo (““Teoria de lainformacién’’)
resume de modo eficaz las tesis fundamentales de
los matematicos de la comunicacion. Acaso lo uni-
co que se echa de menos es una mencién mas jus-
ticiera de Norbert Wiener, cuya labor de pionero fue
clave en esta area (de hecho, Claude Shannon fue su
discipulo).

El tercer capitulo (““Modelo de la Comunicacién
de Berlo’’) es una sintesis didédctica y bastante Gtil
del enfoque berliano, y en cierto modo prepara al
lector para la ruptura epistemologica protagonizada
por el grupo de Palo Alto.

El cuarto capitulo (““Enfoque interaccional”’) es
el més extenso de todos y, por cierto, el de mayor
relieve y pertinencia para una psicologia comunica-
cional. El primero de sus acapites expone el desarro-
llo historico del enfoque interaccional, detenién-
dose particularmente en el proyecto Bateson y en el
proyecto M.R.l. (Mental Research |nstitute), acla-
rando el rol jugado por Jackson, Beavin y Watzlawick
en tanto prosecutores y ‘“‘aterrizadores’’ clinicos de
los postulados tedricos de Bateson (sin cuya presen-
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cia el enfoque interaccional dificilmente hubiera
alcanzado el mismo vuelo epistemoldgico). El segun-
do acépite explica las ‘“Bases teorico-epistemoldgicas
del enfoque interaccional de la comunicacién”, pa-
sando revista a la cibernatica y la teoria general de
sistemas, la orientaciéon por reglas, la teoria de los
tipos ldgicos y la teoria matematica de los grupos.
El tercer acdpite expone los axiomas de la comuni-
cacion vy, finalmente, el cuarto describe los trastor-
nos de la comunicacioén, resefiando en ambos casos
las ideas vertidas por Watzlawick, Beavin y Jackson
en Teoria de la comunicacion humana (capitulos 2
y 3, respectivamente).

Ahora bien, sin perjuicio de los elogios anterior-
mente emitidos —y que pueden reiterarse, pues el
texto lo merece—, quisiéramos sefialar algunos repa-
ros y sugerencias, en la conviccion de que una segun-
da edicion del libro lo enriqueceria si se reelabora-
ran los aspectos a que ahora aludiremos.

En primer lugar, y atendiendo al caracter diddc-
tico del texto, echamos de menos una explicacion
mads precisa del significado de la palabra pragmati-
ca. Nuestra experiencia docente nos indica que en
muchos casos ella se toma como sinénimo de practi-
ca —por oposicion a tebrica— o bien como una
alusion a la corriente filos6fica conocida como prag-
matismo —y que, dicho sea de paso, el psicélogo y
filbsofo norteamericano H.K. Wells denuncié como
filosofia del imperialismo estadounidense—. En este
sentido, creemos que el lector deberia enterarse de
que la pragmatica es una disciplina diferente pero
interdependiente de la semantica y de la sintaxis, y
que el libro ganaria si expusiera brevemente el plan-
teamiento que sobre el tema hiciera Charles Morris
hace cuarenta afos.

En segundo lugar, creemos que, como se trata de
un intento de introducir a la psicologia de la comu-
nicacion, hace mucha falta un capitulo destinado a
exponer los propoésitos, métodos y resultados de tres
disciplinas: la kinésica, la proxémica y la paralingus-
tica. En su conjunto, ellas ilustran con toda claridad
cémo el estudio de la comunicaciéon ha ido abando-
nano esa suerte de logocentrismo que lo caracterizé
en la primera mitad de siglo, para ahondar en aque-
llo que, a falta de una expresion mas exacta, se lla-
ma comunicacién ‘‘no verbal”’.

En tercer lugar, creemos que el texto también se
enriquecerja incorporando un capitulo sobre la co-
municacion paradoéjica, ojala incluyendo también
una descripcion de la teorja del doble vinculo.

Suponemos que algunas de estas omisiones, si
no todas, obedecen al deseo de no abrumar al lec-
tor con tantos términos, conceptos y teorias, y en
tal caso estariamos ante una opcién valida. No obs-
tante, estimamos que las incorporaciones sugeridas
no pondrian en peligro el caracter didactico e intro-
ductorio del texto: antes bien, lo reforzarian. Por
lo demas, el taiento expositivo de los autores garan-
tiza de antemano que su obra no se transformaria
en ningln caso en un mamotreto farragoso o enci-

clopédico.

Por otro lado, y formuladas ya esas tres sugeren-
cias respecto a nuevos capitulos posibles, deseamos
formular algunas otras observaciones mads especifi-
cas.

Por ejemplo, creemos que al lector lego le resul-
tard muy desorientadora —por paradojal— la cita de
Birdwhistell segiin la cual “un individuo no comu-
nica: participa en una comunicacion o se convierte
en parte de ella. Puede moverse o hacer ruidos...,
pero no comunica. De manera similar, puede ver,
oir, oler, gustar o sentir, pero no comunica’” (p.
165). En efecto, en la pagina siguiente se expone el
axioma numero uno de la psicologia de la comuni-
cacion, sintetizado —y destacado— vya en el subti-
tulo. “’La imposibilidad de no comunicar’ . Por su-
puesto, esta claro que la aparente antinomija no es
tal, puesto que el planteamiento de Bindwhistell es
s6lo una radicalizacion del mismo axioma: es decir,
aparte de que la comunicaciéon rebasa el intercam-
bio oral de palabras, rebasa también al ser humano,
el cual seria apenas una pieza entre otras de las mu-
chas que configuran el proceso global de la comuni-
cacién. Sin embargo, pensamos que aqui hizo falta
una explicaciéon mds didactica y/u otro orden de
aparicion de las ideas {(por ejemplo, se podria expo-
dria exponer esta idea de Birdwhistell al final de ese
subcapitulo, aclarando que se trata de la culmina-
cion radical del enfoque que antes se ha expuesto).

Asimismo, creemos que el concepto de metaco-
municacion merecia un relieve mayor. Entende-
mos que los autores no hayan corregido el error con-
ceptual de Watzlawick, Beavin y Jackson (1967),
correctamente examinado por W.W. Wilmont en un
articulo de 1980 (en sintesis, la arbitraria identifica-
cién entre metacomunicacion y nivel relacional de la
comunicacién, desconociendo la posibilidad de una
metacomunicacion linglistica o digital), mas aun:
pensamos que ni siquiera Wilmont ha resuelto el
problema (el cual pasa por comparar y diferenciar la
connotacién y la metacomunicacién, como asimis-
mo el metalenguaje y la metacomunicacién hacién-
dose cargo de que, estructuralmente hablando, con-
notacion es casi opuesto a metalenguaje). Sin em-
bargo, creemos que de todos modos el concepto
de metacomunicacidon merecia un tratamiento mas
detenido, incluso si se hubiera evitado la discusiéon
técnica y conceptual (puesto que, como fenémeno
concreto, la metacomunicacion es de una enorme
importancia pragmatica).

La tarea acometida por los autores es ardua y vas-
ta, y este balance arroja un saldo claramente positi-
vo. El libro es altamente recomendable, al punto
que —pensamos— una nueva edicién bien podria
encontrar colocacion en una editorial extranjera.

Eduardo Llanos Melussa
Psicélogo
Universidad Diego Portales
Escuela de Psicologia
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Psicosociologia de la Pobreza

Jorge Gissi B.

Cuadernos de Psicologia (5), Escuela de Psicologia.
Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago,
mayo 1986 (125).

La predisposicion y capacidad de las ciencias so-
ciales para comprender y conocer la vida y lucha de
los pobres ha avanzado considerablemente desde
1860, afio en el cual Charles Kingsley, en su clase
inaugural como profesor de Historia Moderna de la
Universidad de Cambridge, increp6 a los historiado-
res por pensar que el estudio de los ‘“harapientos y
miserables’’ podria aportar al conocimiento de la
historia humana.

Pese al notable cambio de nuestra actitud hacia la
pobreza, la situacién de los pobres solo ha recibido
mayor y explicita atencién a partir de la década del
cincuenta, cuando planificadores, socidlogos, econo-
mistas y agencias internacionales de desarrollo co-
menzaron a preocuparse seriamente por las tremen-
das disparidades socioeconémicas existentes en los
llamados paises del Tercer Mundo.

De todas las ciencias sociales, ha sido la Antropo-
logia Social quien ha jugado el rol mds importante
en la iniciacion del interés por la pobreza en el Ter-
cer Mundo, a través de un vasto nUmero de estudios
e investigaciones sobre sociedades campesinas y re-
laciones sociales en grupos urbanos de bajos ingre-
sos. Los primeros estudios sobre pobreza fueron rea-
lizados casi exclusivamente en microescala (e.g. Hell-
man 1948. Lewis, 1959, 1967 Mangin y Turner,
1970; Mayer, 1961), usualmente enfatizando las re-
laciones sociales entre los pobres, la absorcidon urba-
na de emigrantes rurales y las condiciones de vida y
organizacion social en asentamientos urbanos espon-
tdneos.

La pobreza en su connotacion mds dramdtica se
asocia con la deprivacion absojuta. Sin embargo, en
sus términos mds convencionales ella se relaciona
con el concepto de ‘‘necesidades bdsicas’’ o ‘“‘stan-
dards minimos esenciales’’, los cuales indican que
los pobres carecen de adecuada vivienda, condicio-
nes sanitarias, alimentacion, vestimenta, trabajo y
atencion médica. Estas formas de deprivacién redu-
cen la capacidad laboral y de lucha por la vida, la
cual ayuda a perpetuar la pobreza y la desigualdad
creando un cjrculo vicioso.

El profesor Gissi hace un interesante analisis de
algunos de los factores psico-sociales y culturales
mds relevantes involucrados en situaciones de po-
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breza. Su aporte es doblemente interesante si se con-
sidera que el tema ha sido muy poco tratado desde
una perspectiva psicosocial y que ademads, es extra-
ordinariamente vigente.

El autor examina los aspectos conceptuales rela-
cionados con la definicion de la pobreza y en par-
ticular de la pobreza absoluta. Con respecto a esta
ultima, el profesor Gissi se inclina por una aproxi-
macién en términos de “frustracion de una o mds de
las necesidades bdsicas en cuanto al minimo necesa-
rio para desarrollar las potencialidades biolbgicas del
individuo”.

El concepto de frustracion ligado a la pobreza se
sitia al centro de la argumentacion desarrollada en
el libro. En referencia a ello, el profesor Gissi ana-
lizara la teoria de las necesidades piquicas de Mas-
low y abordara los conceptos de autoestima, status,
estigmatizacion y prejuicio introduciendo los enfo-
ques de distintos autores, entre los cuales Goffman
y Allport.

Frente a la frustracion aparecen las reacciones de
compensacion, las conductas agresivas y la resigna-
cion. El autor las analiza muy bien, destacdndose en-
tre ellas el ‘““machismo’’, mecanismo de compensa-
cion que tradicionalmente ha sido escasamente con-
siderado.

Este anélisis concluye en un examen de la estruc-
tura y dindmica de la familia popular.

Estos distintos aspectos permiten la apertura de
un enfoque conceptual mas amplio de lo que se de-
nomina como ‘‘cultura de la pobreza”.

El libro contiene una adecuada sistematizacion
de aportes de la antropologia, sociologia y psicolo-
gia al estudio y andlisis del tema.

De igual forma hay en él un valioso analisis y re-
vision bibliogréfica. Esta primera edicién, sin embar-
go, podria ser formalmente mejorada, si en edicio-
nes futuras se incluyera un indice y una lista orde-
nada de sus referencias bibliogrdficas en sus péginas
finales.

El trabajo del profesor Gissi es un innegable y
creativo aporte al estudio de la pobreza y sus mani-
festaciones sociales y conductuales en el contexto
latinoamericano. Es también un estimulo para los
psicologos, en cuanto a asumir un rol mas compro-
metido y creativo del quehacer académico y profe-
sional.

Juan Rusque A — PH.D.



referente que influencianotablemente el pensamiento
asociacionista de fines del siglo X|X y el desarrollo

de la Psicologia, en particular si consideramos que la

introspeccion constituyd en sus inicios el medio pri-

vilegiado de acceder a los contenidos de la actividad

mental.

La constatacion de la existencia de un pensamien-
to sin imdgenes al mostrar los |imites de la intros-
peccion, contribuye ampliamente a la aparicién de
dos enfoques que, aunque distintos en muchos as-
pectos, tienen en comuln el hecho de centrarse en
el comportamiento: el psicoandlisis y el conductis-
mo.

La influencia de la tesis de Watson —mayor que
la de la corriente psicoanalitica en aquella época—
decidird el destino del estudio de la imagen durante
un largo périodo. Es s6lo en 1950 que comienza a
notarse una inversion de la tendencia impuesta por
el conductismo vy, en particular, a partir de las inves-
tigaciones sobre los estados de privacion sensorial
y sobre los efectos de las drogas alucinégenas.

La segunda parte del libro esta consagrada al lu-
gar que ocupa la imagen en el equipamiento cogniti-
vo de las personas: sus diferencias y analogias con
los fendmenos perceptivos, sus status de representa-
cion simbdlica y, por uGltimo, los aspectos anald-
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gicos y constructivos de la imagen en relacion a una
concepciodn general de la representacion cognitiva.

La tercera parte del libro estd destinada a exami-
nar la actividad de imagineria en relacién con las
otras actividades. lIgualmente se aborda ahi los
aspectos emocionales de la imagineria y su lugar
en la vida afectiva.

La obra de M. Denis es de una gran densidad y
hace referencia a una importante cantidad de inves-
tigaciones que sustentan los distintos argumentos
que intervienen en este debate, (son particularmente
interesantes las referencias a A. Paivio) es por ello
un referente primordial para quien se interese a es-
ta problemdtica.

Lamentamos solamente que pese a lo abundante
de las referencias, al estado actual de las investiga-
ciones en este dmbito, no se haya incluido al interior
de ese trabajo algunas Iineas sobre las investigacio-
nes de D. Ochanin en relacién a la imagen mental
operativa que han tenido una gran influencia en los
altimos afios en el &mbito de la Psicologia aplicada a
la Ergonomyia.

Carlos Diaz Canepa

Julio de 1986
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