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Editorial 

CHILE: 
Psicología, CriJ;is y Democratización 

Editotial.-

CHILE: PSICOLOGIA, CRISIS Y DEMOCRA TIZAC/ON 

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

Arrastrados por el torbellino de esta época de guerra, sólo 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 está estructurando, andamos descaminados en la significación que atribuimos a 
las impresiones que nos agobian y en la valoración de los juicios que formamos. 

Quiere parecernos como si jamás acontecimiento alguno hubiera destruido tantos preciados bienes co­
munes a la humanidad, trastornado tantas inteligencias, entre las más claras, y rebajado tan fundamental­
mente las cosas más 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 antropólogo declara inferior y degenerado al adversario, y el psiquiatra proclama el diagnósti­
co de su perturbación psíquica o mental. Pero, probablemente, sentimos con desmesurada intensidad la 
maldad de esta época, y no tenemos derecho a compararla con la de otras que no hemos vivido. 

Difícilmente habrá pasado desapercibido al lector que los párrafos precedentes no corresponden al 
autor de esta editorial. Esos párrafos 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 más de una línea, acaso alguna, que no hubieran podido ser aplicadas a nuestro país en la década 
presente o pasada. Antes de releer pues desde el segundo párrafo adelante, remita el Íector esas líneas 
maestras al artículo "Consideraciones de actualidad sobre la guerra y la muerte", de 1915 (en Psicoaná­
lisis Aplicado, Obras Completas, Vol. 11, Madrid: Biblioteca Nueva 1948, pág. 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 unánime. Quizá se 
trata de diversas democracias, quizá la polisemia del término es muy elástica. 

Pero no se trata aquí de polemizar sobre teoría al respecto, sino más simplemente de señalar que la 
democracia no es un estado, sino un proceso. Por lo tanto, no se obtendrá "la democracia", en ningún 
año preciso, sino solamente el aspecto jurídico-político de la democracia. Quedarán aún por alcanzar los 
aspectos económico y psicosocial. La democracia jurídica es condición necesaria de la democratización, 
y un paso en ese proceso, pero sin duda no es condición suficiente. Si la democratización jurídico-poi íti­
ca implica el derecho a voz y a voto, implica así una tendencia a la redistribución del poder. Pero no 
menos importante que ello es la redistribución de la riqueza, la que se irá consiguiendo evolutivamente 
en la medida que el proceso de democratización económico avance. Ambas deben ir siendo acompañadas 
por la democratización psicosocial, frecuentemente llamada también cultural en el sentido crítico del 
término: se trata aquí de tender a la redistribución de la autoestima. Porque así como el poder y la rique­
za han estado siempre concentradas en nuestro país más de lo deseable y más de lo necesario, análoga­
mente la autoestima ha estado también mal distribuída por los correlatos socioeconómicos y sociocul­
turales, por los bloqueos a la participación, por el aprendizaje antidemocrático y el carácter social auto­
ritario que son herencia centenaria. 

La redistribución de la autoestima es pues condición también necesaria para el proceso real de demo­
cratización, para que la democratización jurídica sea usada y la democratización económica sea reivindi­
cada. A baja autoestima bajo nivel de aspiraciones y alto nivel de resignación, lo sabemos hace décadas. 
Pero si no hay quien reivindique democratización, nunca habrá democracia, y para reivindicar hay que 
sentirse digno de ello, con derechos de ciudadano y de persona. 
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Por consiguiente, nuestra Revista debe apuntar a esa alta mira, más allá de cualquier fecha precisa, en 
una tarea en que los psicólogos tendremos la función social de mitigar los maniqueísmos fáciles, de flexi­
bilizar los grupos incestuosos, de disminuir las fronteras rígidas, de combatir los prejuicios viejos y sus 
transformaciones seudomodernas actuales, de recuperar la identidad de chilenos para las mayorías que 
la sienten dañada, de ampliar la identidad de latinoamericanos tan insularmente subdesarrollada en nues­
tro país. 

Esta tarea no significa solamente perspectivas macro,sino también institucionales y grupales. No sig­
nifica dejar de lado lo técnico y lo científico, sino vincularlo y ponerlo al servicio de un nuevo país. Y 
ciertamente esta tarea no requiere palabras fanáticas ni frases huecas, sino trabajo y constancia, toleran­
cia pero con compromiso. Si nos dejáramos llevar sólo por el momento nos quedaríamos sin programa 
cuando hubiéramos supuesto que "llegó la democracia", y nos privatizaríamos de nuevo. La psicología 
se ocupa de lo íntimo y de lo privado, sin duda, pero también sin duda no hay privado que no sea con­
dicioriado por la vida pública, ni intimidad que no se exprese en relación con el otro y con los otros. Ni 
una psicología para puro hacer negocios, ni una psicología politiquera. 

Sucede que la democratización 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 psicólogos y la psicología. 

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 atención hacia el alma y su oculta inconsciencia. La Humani­
dad jamás había experimentado en tan gran medida el numen del factor psicológico. Esto constituye 
ciertamente una catástrofe y un retroceso enormes, pero no es imposible que tal conocimiento encierre 
en sí algo susceptible de mostrar un aspecto positivo y convertirse fácilmente en semilla de una cultura 
más elevada de una nueva era. 

En todo este último párrafo era otro maestro el que nos hablaba: Car! Gustav Jung, en su Psicología 
de la Transferencia (Buenos Aires: Paidós 1954,pág. 96). 

Jung hablaba de la Segunda Guerra Mundial, pero también vale hoy para nosotros. Haciéndonos here­
deros de los clásicos, estamos construyendo una psicología contemporánea. 

El director 
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El Pecado Original: 
La Enfermedad Mental Crónica 

como Trastorno Epistemológico 

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 dinámica de relacio­
nes e interacciones. El existir en acoplamiento es­
tructural es un derivar juntos que, como fenómeno 
constitutivo del existir, no requiere de explicación. 
Sin embargo, los seres humanos necesitamos expli­
carnos los fenómenos que nos ocurren como conse­
cuencia del existir, ya sean éstos fenómenos raciona­
les o fenómenos emocionales . 

Desde el momento en que buscamos una explica­
ción estamos en la reflexión, ya que toda explicación 
es una reformulación del suceder del vivir que se da 
desde el observador . Más aún, desde la explicación el 
observador tiene dos alternativas diferentes para 
fundamentar la reformulac ión del suceder del vivir o 
fenómeno que quiere explicar : puede situarse con la 
objetividad en paréntesis o con la objetividad sin Pa­
réntesis (Méndez, Coddou y Maturana, 1986). Si el 
fenómeno a explicar es el de "salud mental" y se lo 
quiere explicar con la objetividad sin paréntesis, el 
observador podrá reconocer un sistema particular 
como sano o enfermo de acuerdo a cómo sus carac­
terísticas calcen con ciertos criterios diagnósticos de 
normalidad y anormalidad , válidos como realidades 
independientes. Con la objetiv idad en paréntesis, el 
observador se hará cargo del hecho que su distinción 
de normalidad o anormalidad tendrá que ver con los 
consensos de aceptación o rechazo de ciertas con­
ductas. Tanto las conductas consideradas como su 
aceptación 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 participación en ella. Esto ocurre 
en una danza armónica y congruente en la que tanto 
las conductas consideradas como su aceptación o re­
chazo son naturales y propias. Por lo tanto, las dis­
tinciones que se hagan en relación al "problema de 
salud mental" son cualitativamente diferentes si la 
explicación está dada desde el operar con o sin la 
objetividad en paréntesis. Con la objetividad en pa-

réntesis se acepta que la única validación Posible de 
un problema es la dinámica social que lo constituye. 
Esto ocurre en la definición 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 contradicción 
emocional recurrente. Sin la objetividad en Parénte­
sis los problemas se distinguen imponiendo en otros 
conceptos de sanidad o enfermedad que se conside­
ran válidos desde su existencia, independiente del 
observador . 

Consideremos un "problema de salud mental" 
particular, el alcoholismo por ejemplo, y veámoslo 
desde estas dos diferentes posiciones. Desde la obje­
tividad sin paréntesis, el alcohólico es un ser intr ínsi­
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 alcohólico es 
una persona que surge con un ser social particular en 
una cierta dinámica de interacciones recurrentes que 
configura a todos los participantes (usualmente ma­
rido y mujer) a través de la estabilización 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 dinámica social 
que se realiza en el acoplamiento estructural de la 
pareja, con diversas consecuencias, como conductas 
de violencia , exceso de ingestión de alcohol, cesan­

tía, etc ., que en un momento determinado dejan de 
vivirse como legítimas, surgiendo así una contradic­
ción 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 posición el alcoholis­
mo se cura tratando al paciente, el que debe de algu­
na manera cambiar; desde esta posición la familia y 
la comunidad apoyan el tratamiento sin que nada 
significativo les pase. Desde la segunda posición, la 
familia como sistema, en que el "alcoholismo" de 
uno de sus miembros es un aspecto de su realización, 
debe desintegrarse para aue surja otro sistema en el 
cual eso no ocurre . Desde la primera posición el "al­
coholismo" es una propiedad intrínseca del bebedor, 
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desde la segunda lo es de uno de los sistemas sociales 
a que éste pertenece. Desde la primera posición el 
consultante tiene un problema alcohólico desde mu­
cho antes que busque ayuda, desde la segunda sólo 
desde ese momento. 

Nuestra perspectiva, como lo hemos planteado en 
otras publicaciones, considera la posición explicativa 
-que pone la objetividad en paréntesis- la más ade­
cuada pues se hace ca rgo de la biología del observa­
dor. Pero si aceptamos esta perspectiva v sólo hay 
problema en el momento de su distinción, y tal dis­
tinción tiene lugar en la acción que busca el cambio 
y en la emoción que sustenta tal búsqueda, ¿qué ha­
ce que surja la distinción? o, dicho de otro modo, 
¿por qué el que consulta, consulta ahora v no antes? 

Basándonos en la experiencia el ínica y en con­
gruencia con el planteamiento teórico, pensamos 
que las personas consultan cuando surge en su diná­
mica de acoplamiento estructural, en uno de los sis­
temas sociales a que pertenecen, interacciones orto­
gonales que no resultan en la desintegración de di­
cho sistema social, pero que gatillan cambios estruc­
turales en él que sirven como una contradicción 
emocional. Se desprende, por lo tanto, que siempre 
encontraremos que cuando los sujetos involucrados 
hacen la distinción "problema", ha surgido una va­
riable que ha gatillado un cambio estructural aue se 
vive en una contradicción emocional bajo la forma 
de " problema", "falla", o "deber ser". Consecuente­
mente la pregunta ¿"por aué están consultando aho­
ra"? nos permitirá ver la organización que existe en 
el sistema en el momento en que surge en la acción 
de consultar, bajo la forma de quién definió, para 
qué v por qué se definió un aspecto de sus vidas co­
mo "problema". 

A LA LUZ DE ESTE ANALISIS DESAPARECE 
EL CONCEPTO DE PROBLEMA CRONICO. Lacro­
nicidad lleva el significado implícito de una dinámi­
ca de relaciones repetidas o recurrentes. Por esto un 
problema sería crónico si su distinción se diese de 
manera repetida o recurrente; pero si la distinción 
de un problema involucra la acción para cambiar el 
estado de cosas que con él se señala, en un sentido 
estricto no puede haber un problema crónico. A lo 
más puede haber una serie de problemas cambiantes 
o la distinción sucesiva de nuevos problemas. Una 
circunstancia aue en un sistema social no da origen a 
distinguir una contradicción emocional en sus miem­
bros no es un problema en él, aunque lo sea para un 
observador que vive en una contradicción emocional 
desde la aceptación de lo que se desea ver y el recha­
zo de lo que ve. En otras palabras, un problema cró­
nico existe en un sistema social sólo 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 recíprocas recurrentes. 
Desde la explicación en la objetividad sin paréntesis 
un observador podría rotular esta interacción como 
una patología crónica porque asume la existencia de 
un mal funcionamiento objetivo en las relaciones de 
pareja. Desde nuestra perspectiva esta conceptualiza­
ción es sólo 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
ción 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 relación", ¿ser ía éste un problema cróni­
co?, ¿están consultando por el sufrimiento que aca­
rrea un tipo de relación mantenida a lo largo del 
tiempo? Definitivamente no . La petición de ayuda 
surge en el presente, no en el pasado, y hay que en­
tenderla como consonante a la introducción de "al­
go" en su modo de estar juntos que los ha hecho re­
flexionar sobre la dinámica de su relación, cuestio­
nándola en términos del incumplimiento de ciertos 
modelos, y luego vivenciándola como fallida, lo que 
desencadena una contradicción emocional recurren­
te o sufrimiento. El "problema" surge sólo en ese 
momento; esa manera particular de relación pasa a 
ser patológica sólo en el momento en que los involu­
crados traen a la mano en su reflexión (aceptan) que 
viven una contradicción emocional por su aceptación 
simultánea de un estar y un deber ser contradicto­
rios. El terapeuta, al distinguirlo as í, hará la cons­
t rucción histórica de la pareja trayendo a la mano 
algún suceso reciente que ha interferido con el fluir 
armónico (sin contradicción 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
flexión como aquel en que el "problema" surge. Nos 
revela que esa operación de distinción alude al paso 
de los sujetos de un acoplamiento estructural sin 
contradicción emocional, a un acoplamiento estruc­
tural con contradicción emocional. Nos revela que 
sólo en la reflexión nos mantenemos en contrad ic­
ción emocional que conlleva sufr imiento, y que sólo 
en este estado emocional surge la acción que busca 
el cambio. 

El definir como crónico un problema por el cual 
se consulta en el presente implica el confundir la ex­
plicación de un fenómeno con el fenómeno mismo; 
plantea un problema epistemológico en la medida en 
que la reflexión, poderoso instrumento explicativo, 
se constituye en la vivencia; deja de ser la explicación 
de una realidad y se transforma en "la realidad". La 
aparente existencia de la cronicidad sería sólo una 
muestra de las consecuencias de este t rastorno epis­
temológico. 

Referencias: Méndez C.L., Coddou F. and Maturana H. R. (1986 J Bringing forth of Pathology; an artic/e to be read aloud 
by two. (Este articulo está en consideración para su publicación en la Revista "Family Process''.) 
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Escalas de bipolaridad 
e investigación de estereotipos 

José Saiz Vidallet ( 1) 

Resumen 

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

Se estudió la presunción de bipolaridad que se atribuye a las escalas bipolares en la investigacion de es­
tereotipos. Utilizando escalas unipolares, 100 estudiantes universitarios asignaron características a dos es­
tímulos referidos a un grupo étnico particular . Las correlaciones entre escalas contrarias mostraron que la 
presunción de bipolaridad careció de validez o, cuando la tuvo , resultó inestable a traves de distintos estí­
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 psicólogos sociales nacionales han puesto de 
relieve la neces idad actual de " ... estudiar NUES­
TRA (sic) ideología, la ideología chilena ... " (Colegio 
de Ps icólogos de Chile A.G., 1985, p. 12); en otras 
palabras, han señalado la relevancia de investigar la 
cultura subjetiva (Tr iandis, 1972) del chileno. Esta 
inquietud coincide con el interés mostrado en estos 
últimos años por conocer la cultura subjetiva de gru­
pos étnicos, sociales y/ o nacionales en el resto de 
Latinoamérica (Marín, 1982). Los estereotipos cons­
t ituyen componentes importantes de la cultura sub­
jetiva de cualquier grupo. Un estereotipo es el con­
junto de características que un grupo se atribuye a 
sí mismo (autoestereotipo) o atr ibuye a otro grupo 
(heteroestereotipo ). 

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

mos indica el monto máximo de una cierta caracte­
rística y el otro extremo indica el monto•máximo de 
la característica contraria; así, el monto m ínimo de 
ambas características está indicado por el centro de la 
escala . En este contexto, la medición de estereotipos 
involucra tres elementos básicos: un conjunto de es­
calas bipolares (el instrumento) , uno o varios grupos 
étnicos, sociales y/o nacionales (denominados est1-
mulos o conceptos) y uno o varios grupos de sujetos 
(sujetos respondientes) que asignan características a 
cada estímulo a través de las escalas. Las caracterís­
ticas medidas en cada escala constituyen pares de 
adjetivos calificativos antónimos o bien frases des­
criptivas opuestas. Las escalas suelen ser construidas 
especialmente para una investigación y/ o tomadas 
de los estudios factoriales del diferencial semántico 
iniciados por Osgood, Suci y Tannenbaum (1957). 

Al emplear una escala bipolar el investigador pre­
supone de modo tácito que el sujeto respondente 

(1) Depto. de Psicología, Univ. de la Frontera, Casilla 54-D , Temuco. 
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percibe realmente como antónimos 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 Marín (1983) sometieron a ve­
rificación esta presunción 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 
señalar que una escala unipolar representa un conti­
nuo cuyos extremos indican los montos máximo y 
mínimo, respectivamente, de una característica úni­
ca. Luego de recolectados los datos, estos autores 
compararon las respuestas dadas en aquellas parejas 
de escalas que medían adjetivos opuestos. Conside­
raron que la bipolaridad se cumplía si, en un grupo 
de respondientes, el porcentaje de sujetos que atri­
buía un adjetivo a un estímulo particular (e.g., 
trabajador) no discrepaba en más de un 10% del 
porcentaje de sujetos que no at r ibuía el adjetivo 
contrario (e.g., flojo) a ese mismo estímulo. Utili ­
zando este criterio, sus resultados mostraron que la 
presunción de bipolaridad no se cumplió en el 64%
de las oportunidades en que, dado el diseño emplea­
do, fue posible someter a verificación tal presun­
ción. 

El análisis aplicado por estos autores, al basarse 
en comparaciones de porcentajes, no siempre permi­
te establecer conclusiones válidas . Aún cuando los 
porcentajes fueran iguales, existe el riesgo bastante 
probable de que tales porcentajes estuvieran com­
puestos por sujetos diferentes. Por ejemplo, supón­
gase un grupo de cuatro sujetos respondientes (A, B, 
C y D). De éstos, tres (A, B y C) atribuyen una ca­
racterística y tres (B, C y D) no atribuyen la carac­
terística contraria. Aplicando el criterio de compa­
raciones porcentuales, debería concluirse que existe 
una bipolaridad perfecta entre estas características 
ya que el porcentaje de sujetos que atribuyó una de 
ellas (75%) coincidió con el porcentaje de sujetos 
que no atribuyó la característica contraria (75%). Sin 
embargo, el examen de la composición interna de 
ambos porcentajes revela que sólo las respuestas de 
los sujetos B y C fueron consistentes con la presun­
ción de bipolaridad . 

Parece más adecuado, entonces, probar la bipo­
laridad analizando la consistencia de las respuestas 
intrasujeto. Un índice de tal consistencia puede 
ser obtenido al calcular la correlación lineal entre 
las respuestas dadas en cada par de escalas unipola­
res contrarias. Si la presunción de bipolaridad fuera 
válida, se esperaría encontrar correlaciones negativas 
significativamente altas. Además, si la bipolaridad 
fuera estable a través de distintos estímulos, esto es, 
si no ocurrieran interacciones escalas-conceptos (Os­
good, Suci y Tannenbaum, 1957), se esperaría que 
las correlaciones no variaran significativamente de 

El objetivo del presente trabajo fue investigar, en 
una población chilena particular, la presunción de 
bipolaridad que se hace al usar escalas bipolares en 
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la investigación de estereotipos. Espec íf icamente, se 
sometió a verificación, a través de un aná lisis corre­
lacional, la validez y constancia interestímulos de la 
bipolaridad. 

Los resultados de este estudio, al ser generados 
en nuestro propio contexto cultural, constituirán un 
aporte metodológico para la incipiente investigación 
de estereotipos en nuestro medio . 

Método 

Esta investigación incluyó a cien estudiantes uni­
versitarios, hombres (n = 43) y mujeres (n =57) , 
con una edad promedio de 18.65 años. Los estudian-
tes, todos no mapuches , cursaban el primer año en 
diversas carreras de las facultades de Educación y 
Humanidades (n = 27), Med icina (n =39) e Ingenie­
ría (n - 34), de la Universidad de La Frontera, Temu­
co. La muestra, de selección intencionada, no pre­
sentó diferencias significativas (p > 0 .05) respecto 
a su composición por sexo, x2 (1) = 1.69, ni por 
facultades x2 (2) = 2.18. 
Instrumento 

Se presentaron por escrito dos estímulos referi­
dos a un grupo indígena chileno junto a un I istado 
de 48 características por cada estímulo. Los est ímu­
los fueron mapuches del pasado (estímulo 1) y ma­
puches del presente (estímulo 2) . Las 48 caracte­
rísticas correspondieron a 24 adjetivos o frases (más 
sus respectivos 24 antónimos o frases opuestas) ex­
traídos de la literatura sobre estereotipos atr ibuidos 
a los indígenas mapuches (Stuchlik, 1974; Saiz, en 
prensa). Por ejemplo, se incluyeron características 
tales como valiente, cobarde (adjetivos) o necesita 
nuestra educación, no necesita nuestra educación 
(frases). Las frases fueron redactadas en tiempo ver­
bal pretérito para el estímulo 1 y en presente para el 
estímulo 2. 

Se solicitó a los sujetos que, utilizando una es­
cala unipolar de siete puntos, opinaran acerca de 
cuántos de los mapuches señalados en cada estímu­
lo poseían cada característica. Para ello, en cada 
una de las 96 combinaciones de un estímulo y una 
característica los sujetos pudieron asignar un 1 (ni n­
gún mapuche), 2 (casi ninguno) , 3 (menos de la mi­
tad), 4 (la mitad), 5 (más de la mitad, 6 (casi todos) 
o 7 (todos los mapuches). 

Procedimiento 

El instrumento fue administrado a los sujetos 
como parte de una batería de técnicas de investiga­
ción psicosocial. Todos los sujetos abordaron los es­
tímulos en el mismo orden señalado por su denomi­
nación numérica. 

La batería fue aplicada a grupos de 25 a 30 suje­
tos y contestada en forma anónima. 



Resultados y Discusión 

La Tabla 1 presenta los coeficientes r de Pearson 
o btenidos, respecto a cada estímulo, entre cada par 

Tab la 1 

de escalas contrarias; además presenta las diferencias 
observadas al comparar los coeficientes obtenidos en 
relación a cada estímulo. 

Coeficientes de Correlación obtenidos, en Relación a cada Estímulo, entre Escalas Contrarias y Diferencias 

1 ntercoeficientes (N = 100). 

Escalas Contrarias 

Valiente-Cobarde 

Co nversador-Callado 

Desea-No desea progresar 

Confiado-Desconfiado 

Ama-No ama la libertad 

Necesita-No necesita que le 
decidan su futuro 

Flexible-Porfiado 

Culto-Ignorante 

Trabajador-Flojo 

Honrado-Ladrón 

Necesita-No necesita nuestra 
educación 

Capaz- Incapaz de surgir solo 

Desea-No desea chilenizarse 

E xpresivo- Inexpresivo 

Responsable-Irresponsable 

Qu iere-No quiere ser útil a Chile 

1 nteligente-Tonto 

Fuerte-Débil 

Abstemio-Borracho 

Leal-Traidor 

Quiere-No quiere educarse 

Rápido-Lento 

Pacífico-Violento 

Patriota-No patriota 

36 

32 

39 

74 

21 

25 

36 

43 

69 

49 

49 

36 

35 

62 

51 

54 

17 

71 

64 

33 

40 

55 

29 

59 

Estímulos 

2 

50 

42 

56 

31 

53 

57 

11 

44 

45 

47 

46 

50 

41 

54 

49 

55 

31 

57 

36 

12 

66 

50 

49 

65 

d 

17 

12 

22 

63 +++ 

38 ++ 

39 

27 + 

01 

36 ++ 

03 

04 

17 

07 

12 

03 

01 

15 

24 + 
38++ 

22 

37 ++ 

07 

24 + 
10 

Nota. Se ha omitido el punto decimal d = diferencia entre coeficientes r transformados a zr de Fisher. 

+ P < 0.05, ++ p < 0 .01, +++ p < 0.001. Prueba monocaudal. 
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Se estimó, como criterio, que un par de escalas 
presentaba una bipolaridad aceptable si la correla­
ción entre ambas era igual o superior a 0.5, esto es, 
si las escalas mostraban al menos un 25% de varian­
za compartida. Se descartó el uso del nivel de signi­
ficación como criterio de bipolaridad ya que, dado 
el número de sujetos respondientes, las correlaciones 
comienzan a ser significativas (p < 0.05) a partir de 
± O 16, un coeficiente considerado como muy baj< 
para los propósitos de esta investigación. 

Siendo dos los estímulos y 24 los pares de esca­
las contrarias, los datos proporcionaron 48 oportu­
nidades para probar la presunción de bipolaridad. 
Aunque todos los coeficientes de correlación fueron 
negativos, sólo 20 (42%) 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 alcanzó grados acepta­
bles en la mayoría de las escalas. Por ejemplo las es­
calas valiente-cobarde obtuvieron una correlación de 
-0.36 frente al estímulo 1; este coeficiente indique 
el atribuir valentía al mapuche pretérito no fue satis­
factoriamente concordante con la no atribución de 
cobardía y viceversa. Puede sostenerse entonces que, 
en general, los sujetos que atribuyeron una determi­
nada característica no tendieron a dejar de atribuir 
la característica contraria, esto es, no tendieron a 
percibir como tales a las características opuestas. 

Se consideró que la bipolaridad presentadaba 
constancia interestíniulos si la correlación obtenida 
por un par de escalas contrarias no variaba significa­
tivamente de un estímulo a otro. En este análisis 
sólo se incluyeron aquel los 15 pares de escalas cuyas 
correlaciones fueron iguales o superiores a-0.5 en al 
menos uno de los estímulos. Como se observa en la 
Tabla 1, en siete de estos 15 pares los coeficientes 
variaron significativamente. Esto señala que la bi­
polaridad observada en algunas características ten­
dió a variar según el estímulo al cual fueron asigna­
das esas características. Por ejemplo, frente al estí­
mulo 1 los sujetos tendieron a percibir la caracterís­
tica confiado como opuesta a la característica des­
confiado (r = - 0.74), sin embargo tal afirmación 
no puede ser sostenida respecto al estímulo 2 
(r =-0.311. 
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Los resultados obtenidos en esta investigación in­
dican que la presunción de bipolaridad parece care­
cer de validez y, cuando la tiene, suele ser inestable 
a través de distintos estímulos. Así, el uso de escalas 
bipolares en la medición 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 característica. Este procedimiento 
podría aplicarse de dos maneras: (a) transformando 
en unipolares aquellas escalas bipolares preexisten­
tes que resultan adecuadas a los estímulos, o bien 
(b) presentando aquellas características extraídas de 
estudios pilotos y/o de la literatura sobre el tópico, 
sin agregar las características contrarias. Esta última 
manera, a diferencia de la primera, evitaría sobre­
cargar la tarea del sujeto puesto que no tendría que 
opinar respecto a una característica y, además, res­
pecto a I a característica 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 país. Experiencias realizadas en 
otros países 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 
Psicología, tanto básica como aplicada, desde hace 
mucho tiempo (Millon, 1982). Este interés se haba­
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 Psicología se ha 
desarrollado amplia y reconocidamente en el campo 
de la "salud mental", pero no así en el de la evalua­
ción y manejo de los llamados "desórdenes físicos". 

Recientemente, sin embargo, ha habido un mar­
cado aumento de aplicaciones e investigaciones en la 
prevención de enfermedades y la promoción de sa­
lud basadas en el acercamiento conductual. Esto se 
debe a una serie de factores.entre los que se cuentan: 
1. Los prov.eedores de servicios médicos reconocen 
cada vez más la relevancia de los aspectos psicosocia­
les en -la etiología y tratamiento de muchas altera­
ciones y en la promoción de la salud. Consecuente­
mente, se postu la que el comportamiento de las per­
sonas puede tener efectos tanto o más perniciosos 
en su salud que el proceso de envejecimiento o la 
invasión de microbios (Millon, 1982) . Esto ha sido 
acompañado por un creciente descontento entre 
los usuarios con los procedimientos quirúrgicos y 
médicos tradicionales. 2. El control de las enferme­
dades infecto contagiosas y la creciente importancia 
en las tasas de mortalidad de las enfermedades cróni-

cas y los accidentes donde el componente psicoso­
cial cobra mayor relevancia. 3. El enfoque psico­
dinámico predominante en las aplicaciones psicoló­
gicas y psiquiátricas en salud no ha resultado ni en la 
creación de un campo profesional para la Psicología 
ni en la solución de problemas relevantes. 4. La apli­
cación del enfoque conductual a los problemas mé­
dicos no podía tardar después de obtener resultados 
positivos en áreas más tradicionales de la Psicología 
tales como terapia, educación, 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 científica de un enfrentamiento más inte­
gral a los problemas de salud y enfermedad Son 
cada vez más los autores que conceptualizan la salud 
de las personas como un todo (una gestalt) en que 
los factores fisioqu ímicos 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 interacción de factores 
ambientales, psicológicos y biológicos (Bakal, 1979). 
En términos conceptuales se trata de un cambio 
desde una perspectiva mecanicista (simples relacio­
nes causa-efecto) y formal (categórico) a un enfoque 
contextual (relacional) y organ ístico (interactivo) 

( 1) Depto. de Psiquiatría, Facultad de Medicina Sur-Universidad 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
blación que se pretende servir. 1 ndicadores tradicio­
nalmente usados en salud tales como datos demográ­
ficos, expectativas de vida, causas más 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 
Organ izacion Panamericana de la Salud (OPS, 1979, 
1982) y por el Departamento de Salud Pública del 

Area Sur de la Facultad de Medicina de la Univer ­
sidad de Chile . Las causas más frecuentes de mortali­
dad se presentan junto a las cifras para América La­
tina (países de América Centra l, del Sur y algunos 
del Caribe) y América del Norte (Canadá, Estados 
Unidos de Norteamérica y Puerto Rico), con el fin 
de situarlos en un contexto más amplio. El propó­
sito del artículo es sugerir, a partir de los indicado­
res descritos y de estudios realizados en otros paí­
ses, posib les á reas de aplicación del acercamiento 
conductual en Chile. 

Tabla Nº 1 
Tasa de crecimiento de la población 

y porcentaje de poblaci6n urbana, por región, 
para los años 1980 y 2000 

Región Tasa de crecimiento % población urbana 

1980 

Chile 1,6 

AL 2 .6 

AN 0.9 

Datos demográficos 

Según proyecciones estimativas la tasa de creci­
miento anual para Chile disminu irá levemente de 1,6 
para el período 1980-85, a 1,2 para 1995-2000, 
(ver Tabla 1 ). La población chilena crecerá sólo en 
20% lo que es muy inferior al promedio para Amé­
rica Latina y más semejante a lo que se proyecta pa­
ra América del Norte . 

La Tabla 1 también muestra los porcentajes de 
población urbana para los años 1980 y 2000. La 

2000 1980 2000 

1.20 8 1 89 

2.34 64.7 75.1 

0 .61 73.6 80.7 

mayor parte de la población continuará concentran­
dose preferentemente en los centros urbanos. El 
81 % de la población chilena vivía en ciudades en 
1981 y se estima que esto aumentará al 89% para el 
año 2000. La tendencia es semejante en América La­
tina y también en América del Norte (se estima que 
el 75% y el 81 % de la población respectivamente 
vivirá en centros urbanos. Además, en América La­
tina habrán a lo menos 50 ciudades con más de un 
m illón de habitantes hacia finales de siglo (OPS, 
1983). 

Tabla Nº 2 
Porcentaje de Población por edad, 

para ca a región y d 1980 2000 
1980 

Región E da d 

0- 14 15 - 64 

Chi le 32 .5 62 .0 

AL 4 1.0 54.9 

AN 22 .6 66.4 

La distribución de la población por edad aparece 
en la Tabla 2. Para Chile se estima una leve disminu­
ción en el grupo de O a 14 años y un leve aumento 
en los otros grupos etáreos. En América Latina y en 
Chile en particular, el grupo de personas bajo quince 
años de edad continuará siendo fundamental en cual­
quier esfuerzo en salud especialmente en los aspec-

12 

2000 

E da d 

65 + 0 -14 15 - 64 65 + 

5 .5 28.1 65.2 6,7 

4.1 37.1 58 .3· 4.6 

11 .0 21 .7 66.2 12.1 

tos de prevención y promoc1on . En Chile, al igual 
que en América del Norte, el crecimiento de la po­
blación sobre 65 años de edad planteará nuevos de­
safíos particularmente en relación a enfermedades 
crónicas y mantención de la salud en edades avanza­
das del ciclo vital. 



Región 

¡ Total 

Chile 60.6 

AL 58.7 

AN 70.6 

Tabla Nº 3 

Expectativas de vida por región, 

por sexo (1970 - 1980) 

1970 

Hombres Mujeres 

57.6 63.6 

56.9 60.5 

67.1 74.2 

1980 

Total Hombres Mujeres 

65.7 62.4 69 .0 

62.5 60.5 64.5 

73.0 69.2 71 .0 

Expectativas de Vida 
para ambos sexos en todas las regiones y que proba-

La Tabla 3 muestra que durante la década 1970- blemente ésta continuará siendo mayor para las mu-
1980 hubo un aumento en las expectativas de vida jeres. 

Tabla Nº 4 

PORCENTAJE DE MORTALIDAD POR CAUSA, EDAD Y SEXO* 

Total Hombres Mujeres 

PM 32 .7 PM 33.3 PM 31,9

IP 16.7 IP 16.3 IP 17,3

- 1 CA 12.6 CA 11,9 CA 13.5 

ED 7.5. EO 7.3 ED 7,7

Ac, 4,7 Ac 5.0 Ac 4,3

Ac 31,1 Ac 35.2 Ac 25.8 

IP 13.7 IP 13.0. , IP . 14.7 

2- 4 ED 5.8 ED 6.0 ED 5.4 

MN '5.0 MN 4.9 MN ,5.1 

CA 4.9 CA 4.8 CA 5.1 

Ac 36.6 Ac 42.3 Ac 28.0 

MN 9.3 MN 7.9 MN 11.4 

5 -14 IP 7.8 IP 7 .2 IP 8.6 

CA 2.9 M 2.7 CA 3.8 

M 2.6 HD 2.7 M 2.6 

Ac 33.0 Ac 42.8 MN 17.9 

MN 11.1 CI 8.4 Ac 14.3 

15- 44 Ci 7.5 MN 7.6 HD 7.3 

HD 6.4 Su 5.6 Ci 6.6 

T 5.2 T 4.9 T 5.7 

. Datos obtenidos de "Condiciones de Salud en Las Américas" (1982) Organización Panamericana de la Salud, Washing-
ton, o.e. 
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PM: 
IP : 
CA 
Di 
ED 
Ac 

Mortalidad Perinatal 

Total 

Influenza y Neumonía 
Anomalías Congénitas 
Diabetes Mellitus 
Enteritis, Diarrea 
Accidentes 

Causas de Mortalidad por Edad y por Sexo 

En la Tabla 4 se presentan los porcentajes de muerte 
producidos por las cinco primeras causas de muerte 
para distintos grupos etáreos . En Chile aproximada· 
mente el 40% de las muertes dentro del grupo de 
edad menor de un año se debe a causas de mortali ­
dad peri natal y anomalías congén itas . La segunda 
causal de muerte es influenza y neumonía . 

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

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

Los accidentes adquieren aún más relevancia en­
tre el grupo etáreo inmediatamente siguiente (5 a 14 
a ños) en todas las regiones. Los neoplasmas malig­
nos y las enfermedades al corazón 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 corazón son la 
quinta causal de muerte para los hombres en ese gru­
po. 1 nfluenza y neumonía son la tercera causa de 
muerte para este grupo. 

Entre 15 y 44 años los accidentes, neoplasmas 
malignos y enfermedades al corazón son la primera, 
segunda y cuarta causal de mue rte en Chile. Los ac­
cidentes son la primera causal de muerte entre los 
hombres m ientras que los neoplasmas malignos lo 
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Hombres Mujeres 

MN : Neoplasmas Malignos. 
M Sarampión, Rubéola 
Ci: Cirrosis 
HD: Enfermedades del Corazón 
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 mue rtes 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 corazón son la primera y segunda causal de 
muerte para el grupo entre 45 y 64 años de edad. 
Los accidentes , la cirrosis y las enfermedades cere, 
brovasculares son importantes causales de muerte 
para este grupo etáreo afectando diferencialmente a 
hombres y mujeres . 

En el grupo sobre 65 años las enfermedades al 
corazón, neoplasmas malignos, enfermedades cere­
brovasculares, influenza y neumonía, accidentes y 
diabetes mellitus son las primeras cinco causas de 
mue rte . Los accidentes afectan más a los hombres y 
la diabetes más a las mujeres . 

Consideraciones Generales 

Según datos de la OPS Chile tuvo el más alto ín­
dice de muerte por accid entes , seguido de México, 
Venezuela y Canadá . En Chile desde el primer año 
de vida y hasta los 14 años los accidentes (del trán ­
sito, envenenamiento, caídas, inmersión) son la pri ­
mera causa de muerte pa ra hombres y muj eres . De 
allí en adelante , la incidencia de los accidentes en la 



Tabla N° 5 

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

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

La tasa de muertes por neoplasmas malignos al­
canzó 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 cáncer al estómago es el que pro-

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

Tabla Nº 6 

Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes según tipo de enfermedad al corazón y según sexo, para Chile. 

( 1980) 

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

Morbilidad 

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

Chile presenta el mayor porcentaje de hiperten­
sión arterial, en la población adulta, para América 
Latina (OPS, 1982) . De hecho, la hipertensión fue 
la séptima causa más 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 Pública, 1983). La 
hipertensión es uno de los factores de riesgo de 
desarrollar enfermedades cerebrovasculares (apople ­
jía, falla renal y falla cardíaca). 

La neurosis (o trastornos mentales) se encuentran 
también entre las primeras diez causas de consulta 
en la Región Metropolitana . A nivel nacional ocupa 
el primer lugar para el grupo entre los 25 y 64 años 
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 mínimas tienen gran 
responsabilidad. 

Ambiente 

En cuanto a la potabilidad del agua según datos 
del Ministerio de Salud de Chile, un 72% de las vi­
viendas urbanas cuentan con agua potable en com­
paración con sólo un 20% en el sector rural. Lo de 
potable es relativo si se piensa que el 43% del total 
de los sistemas proporcionaban agua de mala calidad 
y que se ha demostrado un alto grado de contamina­
ción fecal del agua de ríos y otros cursos naturales. 

Lo último se explica porque más del 50% de los 
sistemas de alcantarillados se descargan en los ríos 
(el resto directamente al mar y otros colectores) sin 
tratamiento previo. Sólo el 50% de la población ur­
bana habita viviendas conectadas a los servicios de 
alcantarillado, mientras que en el sector rural sólo el 
12% de la población dispone de letrinas sanitarias. 

La polución del aire es también un problema de 
considerables proporciones en Chile. Contaminantes 
bajo las formas de partículas sólidas, anhídrido sul­
furoso, monóxido de carburo, hidrocarburos y óxi­
dos de nitrógenno se encuentran muy por encima de 
niveles aceptables durante muchos días del año en 
Santiago. El problema se ve empeorado por las ca­
racterísticas geográficas de la ciudad que esta rodea­
da de cerros y montañas, los contaminantes produc­
tos del parque industrial ubicado al sur de Santiago 
quedan atrapados por ellos al ser arrastrados por 
los vientos. 

Resumiendo, "la población chilena vive sumida 
en un ambiente que presenta condiciones franca­
mente desfavorables para la salud, representado por 
inadecuados abastos de agua, insuficientes sistemas 
de disposición de excretas y basuras, contaminación 
de aguas, alimentos y atmósfera" (Matthei, 1978). 

Conclusiones 

Los datos presentados decriben un Chile que en 
el año 2000 contará con un 89% de población ur­
bana, cuya fuerza laboral aumentará sólo en poco 
más de un 3% y en que probablemente habrá un 
aumento en las expectativas de vida así como un 
decremento en la tasa de mortalidad. De no haber 
cambios el aire, los ríos y los mares de la mayor par­
te del territorio estarán contaminados. 

El análisis de las causas de mortalidad indica que 
en las últimas décadas el impacto de las enfermeda­
des crónicas ha sido cada vez mayor. 1 nfluenza y 
neumonía 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
razón (el fumar, el ingerir excesiva grasa animal, y 
actividad física insuficiente) . Varios estudios han in-
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tentado modificar la obesidad, el fumar y el beber 
excesivo enseñando al paciente a cambiar aspectos 
específicos de su ambiente (Stuart, 1967, Stuart y 
Davis, 1971, Rodin, 1978; y Pomerleau, 1979). En 
el tratamiento de la hipertensión, otro de los facto­
res de riesgo de desarrollar enfermedades al corazón, 
la biorretroalimentación y diversas técnicas de rela­
jación (progresiva, autogénica o meditación trascen­
dental) han sido utilizadas como coadyuvantes (Sha­
piro, 1977 Weiss, 1977). 

Los accidentes no sólo son importantes en las ta­
sas de muerte.sino que además son la primera causa 
de consulta médica en sectores urbanos del país. Es­
ta es un área factible de estudiar en distintas situa­
ciones. Una de ellas involucra los comportamientos 
de los conductores de vehículos motorizados en la 
reducción y prevención de accidentes automovilís­
ticos. Varias investigaciones han demostrado el éxi­
to de estrategias conductuales en incrementar el uso 
de cinturones de seguridad y sillones especiales para 
niños (Christophersen & Gyulay, 1981, Christopher­
sen y Sullivan, 1982) y en aumentar el número de 
conductores que mantienen una velocidad prudente 
y respetan las señales del tránsito (Van Houten, 
1985; Jasan, 1985). Otros intentos han tratado con 
los accidentes en el hogar, diseñando 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 
psicólogos trabajando en esta área en nuestro país 
(Middleton, 1984). La perspectiva conductual, en 
esta área, 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, así 
como la ansiedad y depresión al enterarse de una 
muerte segura (Redd, 1983). 

En el tratamiento de las enfermedades en general 
y específicamente en el de las crónicas, es básico 
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 psicológico). Técnicas 
conductuales han sido usadas para ayudar a los pa­
cientes a tomar las medicinas en la forma prescrita, a 
seguir 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, lwata y Kane (1984) evalua­
ron diversas formas de instigación para aumentar la 
participacion en un programa de detección y segui­
miento de hipertensión. 

Otros estudios conductuales han enfatizado la 



prevención, el comportamiento a modificar es rele­
vante porque puede resultar en o empeorar una en­
fermedad o condición méd ica (Pomerleau y Brady, 
1979). De hecho la prevención es considerada " el 
mejor tratamiento para la hipertensión, 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 crónicas y las 
causas más importantes de muerte no significa que 
creamos que el acercamiento conductua l deba limi­
tarse a estas áreas, hay múltiples aspectos en las en­
fe rmedades transmisibles, en el cu idado dental y en 
la entrega de servicios que han sido objeto de inter­
venciones conductuales y que no hemos menciona­
do aquí por falta de espacio (Matarazzo, 1982). 

Asimismo, no hemos tratado con el problema de 
enseñar a los pacientes a hacer uso de sus derechos y 
organización para lograr el mejoramiento de las con­
diciones ambientales no sólo en las que reciben aten­
ción 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 repercusión en la ci­
rrosis y los accidentes. Esto porque hay un sinnúme­
ro de especialistas en el país actualmente trabajando 
en esa área y se necesitaría más de un libro para re­
sumir los intentos actuales de abordar el tema. Este 
t rabajo debe ser visto sólo como un primer acerca­
miento en que hemos señalado algunas areas poten­
c iales de desarrollo para la med icina conductual en 
Chile. La tarea ahora es recoger datos emp1ricos que 
evalúen la efectividad de este enfoque en los proble­
mas relevantes de salud y enfermedad en nuestro 
país. Es posible que estas aplicaciones no tarden ya 
que : 1. Los psicólogos han estado involucrados 
desde hace mucho tiempo en el entrenamient o de 
profes ionales y paraprofesionales y en la entrega de 
servicios en salud. 2. El interés de los psicólogos chi­
lenos por los problemas médicos parece haber au­
mentado en los últimos años de acuerdo al número 
de publ icaciones y encuentros profesionales sobre el 
tema y 3. Una importante historia de salud pública 
en el país, con gran énfasis en prevención, lo que 
concuerda con uno de los pilares fundamentales de 
la medicina conductual. 
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Estrategia Ocular 
y Actividad Mental 

Carlos Díaz Cánepa 

RESUMEN 

El estudio de los movimientos oculares reviste un interés Particular para el análisis de la actividad mental 
que las personas invierten en la ejecución de ciertas tareas. Se presentan antecedentes e investigaciones que 
ilustran las ventajas y límites de algunas técnicas de estudio de los movimientos oculares en Psicología. Par­
ticularmente se señalan algunas investigaciones realizadas en Francia en los ámbitos de la conducción de au­
tomóviles, el control de tráfico aéreo y la fotocomposición en talleres de prensa. 

SUMMARY 

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

Las múltiples investigaciones hechas desde el ini­
cio de la Psicología en el ámbito de la percepción 
han permitido establecer que la relación del hombre 
con su entorno en términos de toma de información 
no es pasiva, sino que por el contrario, la percepción 
es una actividad orientada y selectiva. 

Los estudios de la Psicología de la percepción 
han privilegiado el examen de la visión. Igualmente 
podemos notar que los investigadores preocupados 
de la fisiología de los órganos 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 permitirán 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 sólo en función de las características y 
estructura de éste como lo señalaba la Psicología de 
la Forma, pues también intervienen las variables re­
lacionadas con el equipamiento cognitivo de las per­
sonas: experiencia, motivación, atención, etc., como 
lo demuestra Piaget (1975) en sus estudios sobre el 
desarrollo de la percepción en función de la edad. 

Los determinantes cognitivos en la organizac ión 
de la exploración visual se encuentran particular­
mente presentes cuando las personas desempeñan 
una actividad finalizada, entre las cuales, el trabajo 
es el ejemplo más ilustrativo. 

Es en este ámbito que centraremos nuestro desa­
rrollo. 

Intentaremos mostrar aquí, a la luz de algunas 
investigaciones el interés y I imites del estudio de los 
movimientos oculares como índice de la actividad 
mental invertida en situaciones de trabajo. 

Sin ser necesariamente una situación de trabajo, 
son particularmente interesantes las conclusiones y 
resultados que obtiene M. Neboit, (1978, 1980) en 
sus estudios sobre la conducción automovilistica en 
los cuales procede al análisis de la exploración visual 
de los conductores y particularmente en función del 
grado de experiencia de éstos. 

Para M. Neboit, conducir un vehículo 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 función del estado de 
los parámetros de la situación actual, y sobre todo, 
en función 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 
confrontación 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 información visual tendría en­
tonces un doble status : sería por un lado, "la mani­
festación observable de las hipótesis del conductor" , 
ya que como dice E. Vurpillot (1972), las personas 
"sólo bu_scan la información susceptible de confir­
mar o refutar sus hipótesis". Por otro lado, la toma 
de información visual" motiva y por lo tanto permi­
te explicar tal o cual acción final" . 

La utilización del Nac Eye Recorder Marker, 
aparato de fabricación japonesa, le permite a Neboit 
controlar los puntos de fijación ocular de los con­
ductores sometidos a la investigación . 

El principio de funcionamiento de este aparato 
consiste en reflejar un haz lum inoso sobre la córnea, 
la fuente luminosa está unida a la cabeza, lo que per­
mite toda libertad de movimientos . La imagen de la 
luz reflejada por la córnea se integra luego a la ima­
gen del campo de trabajo, que es grabada a partir 
de una cámara integrada en el casco del NAC. Se 
puede así identificar cada punto de fijación ocular al 
interior del campo de trabajo. 

Esta técnica como lo veremos más adelante es 
empleada en el análisis de diversas otras actividades. 

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

Los conductores novatos presentan estrategias 
más estereotipadas, la duración de las fijaciones ocu­
lares varían poco en función de los objetos observa­
dos o las situaciones que se presentan . Del mismo 
modo, la "anticipación" visual permanece relativa ­
mente constante (a 20 ó 30 mts . delante del veh icu­
lo), cualquiera sea la velocidad contrariamente a los 
conductores experimentados (Zell, 1969). 

En resumen, "globalmente el conductor novato: 

"realiza más fijaciones que el experimentado". 
"' barre' , un campo visual más amplio" . 
"no presenta las variaciones de la exploración 
que presentan los experimentados en función del 
tipo de tarea (Neboit, 1978) ni del tipo de situa­
ción" (Cohen y Studach , 1977)" . 
"aprendería progresivamente a ut ilizar mejor las 
funciones foveales y periféricas en func ión de las 
diferentes tareas" . 

En un mismo sentido van las conclusiones de la 
investigación 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 función del grado de expe­
riencia y de la densidad del tráfico . 

Concluyen en esta investigación los autores que 
"los controladores orientan preferencialmente sus 
miradas sobre la información que saben de antema­
no será directamente útil. Sin embargo, la percep­
ción de esta utilidad varía según el grado de expe­
riencia. Dicho de otro modo, la selección de las in­
formaciones precede su toma, o todavía, la toma es­
tá gobernada por los procesos cognitivos". 

Otra investigación hecha en el ámbito del control 
del tráfico aéreo, pero esta vez en los puestos de 
control de tráfico regional (C . Díaz, F. Pouju, M. Le 
Guillou y J .C. Sperandio) en la cual se analizó la in­
fluencia de las características del espacio aéreo (es­
pacio sobre los 19.500 pies y espacio bajo esta altu­
ra) y de la densidad del tráfico en estos sectores so­
bre la actividad ocular de controladores experimen­
tados, confirma los resultados de las investigaciones 
anteriores en relación a la modificación de la activi ­
dad ocular en función del grado de pertinencia de 
las informaciones , siendo que este grado de pertinen ­
cia varía en función de la situación . Concretamente, 
la tarea de control en espacio alto (sobre 19 .500 
pies) se centra en la regulación 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 ahí se ubican aviones que se alejan 
o se aproximan de un punto de aterrizaje, la trayec­
toria de vuelo no sólo evoluciona en cuanto a la ru­
ta sino que también en altura. 

Este estudio, sin embargo, aporta algunas reservas 
en relación al uso de la fijación ocular como índice 
exclusivo de la pertinencia de la información recogi­
da, puesto que " incluso cuando los controladores 
tienen una baja necesidad de información (en par­
ticular en tráfico débil), de todas maneras exploran 
en la medida en que conservan los ojos abiertos". 
Por lo cual, "es el anális is de los trayectos oculares 
(más que el análisis de los puntos de fijación por ti­
po de información y según su duración) que mues­
tra mejor la influencia del aumento del tráfico, in­
fluencia que es por lo demás, algo diferente según el 
tipo de sector" . 

En otro ámbito y utilizando técnicas menos cos­
tosas, se ha procedido también a investigaciones que 
intentan establecer la relación entre ciertas modal i­
dades de organización cognitiva y la estrategia ocu­
lar. 

En particular citaremos los estudios efectuados 
en el área de la prensa y más precisamente en rela­
ción al trabajo de fotocomposición . 

La investigación realizada por F. Guerin, P. Pavard 
y J. Duraffourg muestra la influencia entre las ca­
racteríst icas sintácticas de los te xtos que los opera­
dores de fotocompositoras deben transcribi r sobre 
las estrategias visuales de éstos. 



El análisis que estos autores hacen se fundamenta 
en un modelo psicolingüístico que según sus hipóte­
sis debería permitir la evaluación de la exigencia 
mental y ocular que cada tipo de texto significa 
para los ope radores . 

Este modelo psico-lingüístico permitiría efectuar 
la segmentación de los textos de manera análoga a la 
segmentación que se efectuaría en la lectura del tex­
to necesaria para su transcripción, puesto que "el 
proyecto del operador no es tanto la comprensión 
de la frase, es decir el análisis de las estructuras gra­
maticales que unen sus partes, sino que más bien la 
memorización secuencial de éstas . Esta memoriza ­
ción se hace con el objetivo de programar las secuen­
cias motoras que desembocan en la escritura con el 
teclado" . 

La técnica aquí consistía simplemente en contar 
la cantidad de miradas que la lectura necesaria para 
la transcripción del texto exigía, dividiendo luego 
la cantidad de palabras del texto por el número de 
miradas, obteniendo así un índice de segmentacion 
ocular. Este índice de segmentación ocular era lue­
go relacionado con el índice de segmentación teó­
rico obtenido por la aplicación del modelo psico­
lingü ístico . Utilizando la misma técnica, en una in ­
vestigación sobre la atención selectiva (C . Díaz, 
1980) además de confirmar los resultados obteni ­
dos por Pavard, Guerin y Duraffourg, se analizó el 
rol activo de la memoria. 

Partiendo de la base que la información lingüística 
es un conjunto complejo de múltiples dimensiones 
en el cual las componentes semánticas, sintácticas 
y físicas pueden ser distinguidas unas de otras y, por 
lo tanto analizadas separadamente en función de la 
necesidad de la tarea, este tratamiento diferenciado, 

es decir el privilegio de una dimensión en desmedro 
de otras, nos parecía que debía aparecer en la resti­
tución de la información conservada en la memoria . 

Efectivamente, habiéndoles pedido a los sujetos 
de la investigación recordar el contenido de los tex­
tos que venían de transcribir, éstos eran en general 
incapaces de restituir el sentido (contenido semánti­
co) de éstos, recordando sólo secuencias sueltas de 
palabras y particularmente de inicio y fin de texto 
en concordancia con los resultados clásicos en el es­
tudio de la memoria . 

En conclusión, en esta investigación establecía­
mos la participación de una memoria operativa, fi­
nalizada sobre los objetivos de la tarea que se expre­
saba "no sólo por lo que conserva, sino que también 
por lo que no conserva". Por otro lado se reconocía 
que los mecanismos de la memoria permanente de 
las personas participaban en la elaboración de la es­
trategia visual puesto que estos mecanismos "cons­
tituyen una especie de telón de fondo de todo trata­
miento de información 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 relación en­
tre la elaboración y desarrollo de las estrategias de 
toma de información visual y los distintos mecanis­
mos y actividades mentales, creemos que hemos po­
dido mostrar el interés de esta vía de investigación 
que tiene múltiples aplicaciones, en particular en 
el ámbito laboral, en donde la evolución de la natu­
raleza del trabajo se orienta hacia un aumento de las 
exigencias perceptivas y mentales de los trabajadores . 
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Revista del Centro de Estudios de la Realidad Contemporánea (CERC) de la Academia de Humanismo 
Cristiano . 

Director: Heraldo Muñoz. Comité Editorial: Rodrigo Alvayay, Carlos Bascuñán, Enrique d'Etigny, Cris­
tian Gazmuri, Carlos Huneeus, Heraldo Muñoz, Cristián Parker, Carlos Ruiz, Sol Serrano. 

ROBERT DAHL EN CHILE 

ROBERT DAHL 

ROBERT DAHL 
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Capitalismo, Socialismo y Democracia 

Taller de cientistas sociales con Robert Dahl sobre la transi­
ción y consolidación de la democracia en America Latina y 
Chile. 

Entrevista a Robert Dahl 
Democracia ¿por qué y para qué? 

PROBLEMAS DE LA DEMOCRACIA EN EUROPA Y AME RICA LATINA 

CHRISTIAN BAY 

ATILIO A . BORON 

CARLOS HUNEEUS 

ARTICULOS 

ALAN ANGELL Y 
ROSE MARIE THORP 

CARLOS PORTALES 
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cia: España, Brasil y Chile 

El efecto de la depresion en 1929 sobre América Latina 

Las relaciones internacionales de las FF.AA. chilenas: de la 
guerra fría a los años 80 

Chile y el mundo durante 1970-1973 

Cinco estudios sobre cultura y sociedad 

Dirigir toda correspondencia a: 
CERC, Academia de Humanismo Cristiano 

Catedral 1063, 5º piso, Santiago, Chile 
Fonos: 6989915 -6980864 
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lena de 1970-73. 

La idea de nación en el pensamiento liberal chileno del siglo 
XIX. 

Los límites del equilibrio de poder: la poi ítica exterior chi­
lena a fines del siglo pasado, 1891-1902 

PENSAMIENTO CONSERVADOR EN CHILE 

RENATO CRISTI / CARLOS RUIZ Pensamiento Conservador en Chile (1903-1974) 

RESEÑAS DE LIBROS 

EDUARDO ORTIZ 

MARTIN HOPENHAYN 

ARMANDO DE RAMON 

JOAQUIN FERMANDOIS 
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ñoz. 

Investigación sobre la prensa en Chile (1974-1984). 

Harry Hoetink: El pueblo dominicano. 1850-1900. Apun­
tes para una sociología histórica. 
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Diagnóstico de los objetivos 
y métodos empleados 

en la evaluación 
del rendimiento intelectual en niños 

chilenos de 6 a 17 años(*) 
Ricardo Rosas 

Franco Simonetti 

RESUMEN 

Esta investigación fue realizada con el propósito de evaluar los métodos y objetivos empleados en la me­
dición del rendimiento intelectual en niños de extrema pobreza en edad escolar. 

Los hallazgos muestran que entre los diversos instrumentos empleados, destacan mayoritariamente las 
escalas Wechsler, específicamente sus formas abreviadas. 

En relación a los objetivos de la evaluación destacan aquellos formales y normativos. Asimismo no se de­
tectó una relación 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 disposición a emplear un instru­
mento construido en Chile y/o uno conocido pero reformulado metodológicamente. 

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 in volved 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 evaluación crítica de las variables relacionadas 
con la aplicación de los diversos instrumentos dise ­
ñados para medir el rendimiento intelectual. Especí­
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
ción de los usuarios con las pruebas en relación a los 
constructos que se desean evaluar. 

La importancia de contar con dicha información 
adquiere una relevancia aún mayor si apelamos a 
las funciones y consecuencias que ha ido adqui­
riendo en nuestro país el proceso de evaluación del 
rendimiento intelectual en menores . 

Destaca en primer término la preponderancia 
asignada a la evaluación del rendimiento intelectual 
en el contexto de los centros de atención a menores . 
El Servicio Nacional de Menores (SENAM E), orga­
nismo encargado de la supervisión de todos los cen­
tros exige como norma básica 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 relación con lo anterior destaca el 
hecho que la evaluación del rendimiento intelectual 
se emplea como un factor de discriminación en 
cuanto al tipo de atención que debe recibir el menor 
(dependiendo de su CI el menor podrá ingresar a 

(*) Investigación financiada por la Dirección de Investigación de la P. Universidad Católica de Chile, a través del Proyecto 
D/UC, 31 F/84. 
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cent ros preventivos, correctivos, etc .). En una línea 
similar, el Ministerio de Educación establece 1a eva ­
luación del rendimiento intelectual como elemento 
decisor en el destino del menor en cuanto a prose­
guir una educación normal o especial . 

No obstante lo anterior, las normativas estable­
cidas por los organismos recien nombrados, indican 
sólo los rangos de inteligencia requeridos para reci­
bir cada tipo de atención, sin indicarse los instru­
mentos apropiados para la respectiva evaluación 
(SENAME, 1982). Esta omisión no es de ningún 
modo trivial, sobre todo si se considera que no exis­
te un consenso entre los psicólogos ni en la defini­
ción del concepto de inteligencia ni en cuales son 
los instrumentos más adecuados para evaluarla 1 . 

De un estudio realizado por Troncoso (1982) se 
desprende que cerca del 90% de las evaluaciones de 
rendimiento intelectual realizadas por organismos 
dependientes del SENAM E, 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 ejecución . Cada sub­
prueba está diseñada para evaluar diferentes áreas o 
funciones intelectuales (Ej .: comprensión, pensa­
miento analógico, capacidad de aprendizaje, manejo 
de símbolos, etc.), además que permiten una apre­
ciación cualitativa y clínica de la persona evaluada. 
La prueba arroja puntajes finales de coeficiente inte­
lectual (CI) Verbal, Manual y Total. 

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

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

b) Escala de Inteligencia para niños -versión revisa­
da (WISC-R) . De 6 -16 años . 

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

La aplicación de las pruebas de Wechsler se hace 
en forma individual, con un tiempo promedio de 
aplicación 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 categorización gruesa, y su resultado se 
debe tomar en cuenta sólo 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 50% de los niños en categorías subnorma-

1 Para una discu sión de este punto, véase Jensen (1980). 
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les, sin que ello llevara a hacer diagnósticos más fi­
nos . 

Por otra parte, y con el fin de ejemplificar la 
variabilidad de las evaluaciones de intel igencia 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 niños 
en situación de extrema pobreza mediante la prueba 
de matrices progresivas de Raven (MP R) y el WISC-R. 

La primera se empleó para hacer un diagnóstico 
grueso y aquellos que obtuvieron puntajes bajos 
fueron evaluados mediante el WISC-R . La prueba de 
Raven se puntuó de acuerdo a las normas inglesas 
(Raven, 1974) , mientras que para el WISC -R se usó 
la estandarizacion hecha en Chile (Adriazola y cols., 
1976. Cañas y cols. , 1978 Calderón y cols., 1980). 
Los autores correlacionaron los resultados del Raven 
con el WISC-R, obteniendo un coeficiente de corre ­
lación igual a 0.33, lo que significa que sólo el 10%
de la varianza es compartida por ambos instrumen­
tos . Este bajo nivel de correlación encontrado refle­
ja cuán diferentes pueden ser los puntajes de CI ob­
tenidos por una misma persona al ser evaluado con 
distintas pruebas . 

2. OBJETIVOS 

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

Los objetivos específicos fueron los siguientes 

1) Determinar los principales objetivos que persigue 
la evaluación del rendimiento intelectual de los 
niños en dichas instituciones. 

2) Determinar los instrumentos más empleados por 
los profesionales encargados de evaluar el coefi­
ciente intelectual de niños en las instituciones 
estudiadas . 

3) Evaluar el grado de satisfacción de los profesio­
nales con respecto a los instrumentos más em ­
pleados . 

4) Evaluar expectativas de los profesionales del área 
respecto a carencia de instrumentos de evalua­
ción del rendimiento intelectual. 

3. METODOLOGIA 

3 .1 Definición de la muestra 

De acuerdo a los objetivos del proyecto la pobla­
ción a considerar se extrajo de las instituciones en 
cuyo interior la evaluación del rendimiento intelec­
tual fuese relevante en cuanto a los criterios que el 
proyecto se había propuesto . Así, la población se 
configurá a partir de: 



a) Las Organizaciones y Centros de Atención a Me­
nores colaboradores de SENAM E (Servicio Na­
cional de Menores). 

b ) Centros de Diagnóstico dependientes del M iniste­
rio de Educación, y 

c) Hospitales que tuviesen Departamentos de Psi­
quiatría, Neurología y/ o Psicología Infantil. 

Con respecto al punto a) el colectivo incluyó 120 
organizaciones de atención a menores, ubicadas a lo 
largo de todo el país. En relación a los Centros de 
Diagnóstico, éstos fueron siete en la Región Metro­
politana y 25 en las regiones . Por último, el punto c) 
incluyó solamente tres instituciones, todas en la Re­
gión Metropolitana. 

Las instituciones que respondieron fueron 74 or­
ganizaciones colaboradoras de SENAME, 12 Centros 
de Diagnóstico y 2 servicios hospitalarios. Conside­
rada en conjunto, la muestra, extraída a partir de la 
información recolectada arrojó un total de 98 pro­
fesionales, cuyas características se describen en las 
tablas Nº 1 y la Nº 6 . 

3.2 Instrumento 

Consistió en una entrevista estructurada en base a 
una pauta elaborada a partir de los objetivos del es­
tudio. Se aplicó experimentalmente a una muestra 
de 1 0 profesionales y su versión definitiva incluyó 
17 preguntas. 
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4. RESULTADOS 

La presentación de los resultados sigue el orden 
correspondiente a los objetivos. (Además se inclu­
yen algunos datos que amplían la información, para 
una comprensión más exacta de la naturaleza de los 
niños evaluados). 

4.1 Se describe en primer lugar los propósitos que 
se persiguen en la evaluación del rendimiento in­
telectual. La Tabla Nº 7 incluye los resultados 
que reflejan el principal objetivo que persigue la 
evaluación del rendimiento intelectual. 

TABLANº 7 

Objetivo principal para evaluar rendimiento 
intelectual 

f 

Exigencia normativa y/o legal 34 

Criterio de selección y/o egreso 20 

Diagnóstico de funciones 18 

Criterio de derivación a centros 10 

Petición de Colegios 8 

Otros 8 

TOTAL : 98 

% 

34 .7 

20.4 

18.3 

10.2 

8 .2 

8.2 

100.0 

4.2 En relación 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 aplicación , can­
tidad y tipo de subpruebas empleadas. 
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a) Las Tablas Nº 8 y Nº 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). 

b) Referente a las "razones de uso", ellas están 
referidas al "instrumento empleado en pri­
mera prioridad". 
La Tabla Nº 10 resume los motivos de empleo. 



c) En cuanto a la "forma de aplicación del ins­
trumento empleado" (Tabla Nº 11) está refe­
rida a la aplicación completa del instrumento 
o en su defecto a alguna forma abreviada. 

d) En estrecha relaci ón con lo anterior, la Tabla 
Nº 12 resume el número 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 Nº 13. 

f) Como complemento de la información ante­
rior se incluyó la opinión de los profesionales 
en cuanto a las funciones que hipotéticamente 
evaluarían las pruebas o las subpruebas aplica ­
das y el concepto de inteligencia que subyace 
a su trabajo diagnóstico. (Tablas Nº 14 y Nº 
15). 

4 .3 En cuanto al grado de satisfacción 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 Nº 17 da cuenta de 
las razones más específicas en relación a quienes 
manifiestan baja satisfacción con el instrumento. 
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4.4 Referente a las expectativas de los profesiona-
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les en cuanto a carencias de instrumentos de eva­
luación éstas se ven reflejadas en las Tablas Nº 18 
y Nº 19. Allí se incluyen: a) las características 
ideales que se le exigen a un instrumento de 
evaluación del rendimiento intelectual y, b) 
condiciones bajo las cuales un instrumento 
hecho en Chile daría confianza para su empleo. 

CONCLUSIONES 

1 . Los profesionales encargados de la evaluación 
son en general muy jóvenes (50% menor de 30 
años), 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 (14%) de los evaluadores son sólo egresados de 
Psicología . Sorprende el constatar que a pesar de ha­
ber egresado hace poco tiempo , no tengan la sufi­
ciente claridad conceptual en relación a los cons­
tructos que evalúan ni a los instrumentos que ocu­
pan . 

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

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

3. Los objetivos de la evaluación del rendimiento 
intelectual en menores en nuestro país obedece prin­
cipalmente a razones administrativo-legales , en des­
medro de razones más atingentes al proceso de eva­
luación mismo, tales como entregar elementos de 
tratamiento, detección de áreas intelectuales defic i­
tarias, etc. 

4 . Las pruebas empleadas con mayor frecuencia 
son las escalas Wechsler, concretamente el WISC 
(52%) y el WISC-R (35% ambos estandarizados en 
nuestro país (1962, 1976-1980, respectivamente) . 

Se hace uso además 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 CI 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 mayoría de los diagnósticos (58%) se ob­
tienen a partir de formas abreviadas de las escalas 
de Wechsler. Esta decisión se fundamenta en razones 
económicas y de tiempo. 

No parece haber criterios uniformes en qué sub­
pruebas se emplean, así como tampoco en el núme­
ro de ellas, consideradas representativas de un diag­
nóstico 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 evalúan las pruebas empleadas 
por ellos. Específicamente, predomina (48%) la 
conceptualizacion de inteligencia como "capacidad 
de adaptación". Sin embargo, esta definición no 
guarda relación con las declaraciones referentes a las 
funciones que evaluaría la prueba empleada con ma­
yor frecuencia, pues allí la "capacidad de adapta­
ción" sólo registra un 2% de incidencia (Tablas Nº 
14 y 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 más importantes (80% en total) 
fueron que discrimina capacidades por área, que tie­
nen buenos antecedentes metodológicos, que es lo 
único 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 área, 
ya que ello probablemente redunde en un diagnós­
tico más preciso del menor evaluado. No obstante, 
al constatar la gran variabilidad existente en la 
aplicación de las pruebas, sobre todo en lo que res­
pecta a las formas abreviadas del test (Ver Tablas Nº 
11 y Nº 13), queda la duda si las "áreas" evaluadas 
por los profesionales son consistentes y reflejan ver­
daderamente el rendimiento intelectual de los niños. 

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

Respecto al WISC, conviene recordar que la ver­
sión empleada corresponde a la estandarización na­
cional de 1962, y si en su momento tuvo caracterís­
ticas metodológicas adecuadas, sería necesario con-

firmar la validez de sus normas en la actualidad. 
Respecto al WISC-R, se debe señalar que a cinco 

años de la publicación del trabajo que culminó con 
su estandarización, se han detectado en la práctica 
una serie de problemas en su aplicación, 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 
llevó a que el SENAME evacuara en 1982 una circu­
lar, sugiriendo tomar con cautela los puntajes de CI 
arrojados por el WISC·R . Actualmente está en mar­

cha una investigación en la Escuela de Psicología de 
la U .C. tendiente a objetivar la magnitud y alcance 
de los problemas indicados. 

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

8 . La mayoría de los entrevistados (55%) se mos­
tró no del todo satisfechos con los instrumentos de 
evaluación empleados con mayor frecuencia . 

La principal razón de la insatisfacción 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 extraídas 
básicamente de Santiago. De allí entonces la inci­
dencia del factor regional como elemento decisivo 
de la inadecuación del instrumento a la realidad in­
fantil chilena. 

9 . En general, la población entrevistada se mos­
tró de acuerdo en construir o readaptar un instru­
mento de evaluación de inteligencia más adecuado a 
la realidad específica de los niños evaluados. 

A este instrumento se le exigirían buenos estu­
dios metodológicos y una mayor adecuación socio­
cultural-regional de los estímulos . Este factor ad­
quiere una gran relevancia y urgencia, pues el 90%
de los niños evaluados corresponden a los estratos 
de pobreza y extrema pobreza, los que se ven espe­
cialmente perjudicados al ser evaluados con instru­
mentos cuya fundamentación, estructura y estímu­
los provienen de una realidad ajena a la que regis­
tran los niños chilenos cubiertos por esta investi­
gación. 
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Sección Reimpresiones 

en 
Política de salud mental 
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 psicopatológicos básicos (neurosis, alcoholismo, epilepsia, psicosis, demencia y retardo mental) al­
canza el 25% de la población 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 I nstitution 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. Introducción. Enunciar una poi ítica de salud 
mental significa, en último término, encontrar el 
ajuste adecuado entre la magnitud del problema y 
los recursos para resolverlo. 

La psiquiatría latinoamericana anterior a 1950 
definió la magnitud de su campo de acción en torno 
a las psicosis y cuadros orgánicos cerebrales . Su res­
puesta fue la creación de asilos y hospitales psiquiá­
tricos. 

Desde hace 25 años, estudios epidemiológicos de 
terreno realizados en diversos países latinoamerica­
nos, nos han revelado tasas de morbilidad en alco­
holismo iguales a la suma de las tasas de psicosis y 
cuadros orgánicos, duplicando así 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 
síntesis la magnitud del problema se ha quintuplica­
do con la incorporación del alcoholismo y la neuro­
sis al campo de acción 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 psiquiatría en hospi­
tales generales, y el programa integral de salud men­
tal, el cual, además de la cadena anteriormente ci­
tada de servicios, entrega a las comunidades locales 
la solución del grueso de los problemas prevalentes: 
alcoholismo y neurosis en adultos, y deprivación 
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. Definición y magnitud del problema de salud 
mental. Es necesario fijar operacionalmente la 

definición del problema de salud mental, y en rela­
ción con ella anunciar los objetivos de los progra­
mas. 

El grado precario de desarrollo socioeconómico y 
la coyuntura política actual en Latinoamérica, nos 
impiden incluir en la definción del problema de sa­
lud mental a indicadores de la llamada patología so­
cial (suicidios, h omic id ios, prostitución, divorcio, 
etc.) cuyo control exigiría profundas transforma-

(1) Este articulo fue publicado en la Revista Acta Psiquiátrico-Psicológica de A. Latina (Buenos Aires), 1976; 22, 112. 
Agradecemos a su Director Dr. Guillermo Vidal y al Dr. Juan Marconi la autorización de reimprimirla. 
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ciones macrosocial es, que sobrepasan I a acción del 
equipo de salud mental . 

Otro tanto vale para criterios tales como la real i­
zación plena de las potencialidades individuales, 
tan estrechamente ligadas a la clase social. 

El criterio el ínico aplicado a la epidemiología 
psiquiátrica nos permite operar con definiciones rea­

listas y mensurables 1 .
Sin embargo, la definición el ínica del caso, en es­

tudios de prevalencia, puede hacerse a nivel pura­
mente ostensivo o sintomático, lo cual abulta las 
tasas de prevalencia en forma insostenible, como 
sucede, por ejemplo, con la tasa de 97% de desór­
denes mentales, encontrada por Adis Castro y col s. 
en Costa Rica, en 1970 2 . 

Con los criterios estructural y patogénico de de­
finición de casos, se han realizado en Perú, Chile y 
Argentina, 3 estudios de prevalencia que señalan 
tasas globales de desórdenes mentales de 18, 19 y 18 
por ciento, respectivamente . Los estudios realiza ­
dos con idéntica metodología en Santiago de Chile 
y Buenos Aires, revelan un aumento notable de la 
prevalencia a medida que desciende el nivel socio ­
económico, con particular énfasis en alcoholismo, 
epilepsia y neurosis . 

Para los f ines del presente trabajo, y e n especial 
de la discusión 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 años, las siguientes tasas de prevalencia, 
de I os seis modelos psicopatol ógicos básicos: 

Ne uro sis 15%
Alcoholismo 5%
Epilepsia 2%
Psicosis 1 %
Demencia 1%
Retardo Mental 1%
Total : 25%

La diferencia entre este 25% de la población 
adulta afectada y las tasas citadas de 18 y 19 por 
ciento, se explica porque, para la neuros is, nos que­
damos con la tasa redond eada de 15% del segundo 
estudio del Gran Santiago, en 1968, que afinó la de­
finición de caso adecuadamente, y, para alcoholis­
mo, con la tasa de 5%, repetidamente confirmada 
en Chile. 

En los menores de 15 años, operaremos con la 
misma cifra, dada la ausencia de estudios epidemio­
lógicos de terreno . Probablemente en este grupo, la 
tasa global real sea mayor de 25%, si se piensa en 
la suma de problemas tales como dislexia , disfun­
ción cerebral mínima, enuresis, retardo mental y 
otros . 

Los objetivos de un programa de salud mental, 
definido en los términos enunciados antes, serían 
disminuir la incidencia, la prevalencia, la invalidez y 
muerte, en torno a los seis modelos psicopatológi­
cos mencionados; neurosis, alcoholismo, epilepsia, 
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psicosis, demencia y retardo mental. 
Se desarrollarán acciones especificas de preven­

ción primaria (disminución 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
ción primaria a la elevacion del nivel general de vida, 
la atención cuidadosa de los partos, la educación 
masiva para modificar hábitos patogénicos, etc. De 
prevención secundaria , el diagnóstico y t ratamiento 
precoces de los casos de patolog ía mental. De pre­
vención terciaria, la rehabilitación masiva de los pa­
cientes ya estabilizados o crónicos. 

Examinemos ahora cuá les son los tipos de pro­
gramas de salud mental y su respuesta a este obje­
tivo tan ex igente : la salud mental de un cuarto de la 
población de nuestros países latinoamericanos. 

3 . Tres modelos de programas de salud mental. 
Universalmente existen tres modelos de progra­
mas de salud mental : asilo-hospital psiquiát rico , u ni ­
dad de salud mental y programa integral . El indica­
dor más valioso para reconocer estos modelos es la 
estructura básica de sus recursos institucionales . La 
figura 1 nos señala, con respect o al asilo-hospi t al psi­
quiát rico, su posición excént rica a los núcleos de 
población, su falta de secto rización en un país o 
región , su ausencia de servicios auxiliares periféri­
cos . En cambio, tanto la unidad de salud mental 
como el programa integral muestra n, po r cada área 
de salud urbana o rura l, un c ent ro de salud mental 
en el hospit al general del área, una red de consul ­
torios per iféricos y, sector izados con estos últ imos, 
talleres y hogares protegidos para pacientes de larga 
evolución. En el programa integral se agregan a lo 
anterior, múlt iples centros comunitar ios de salud 
menta l, conectados con los consultorios per iféricos 
y que, a su vez, llegan a la sectorización detallada de 
la comunidad, en manzanas o en caseríos de modo 
que el programa alcance a toda la población en for­
ma eficaz. 

El centro de salud mental en el hosp ital general 
comprende una serie de servicios que reducen a un 
mínimo la hospitalización completa : consu lta ex­
terna central , urgencia psiquiátrica , hospital diurno, 
hospital completo, taller central de rehabilitación, 
asesoría y educación de la comunidad, docenc ia e 
investigación. 

A su vez , el centro comunitario de salud mental, 
la institución más periférica del área, propia del pro­
grama integral, comprende actual mente tres subpro­
gramas: neurosis y alcoholismo en adultos y priva­
ción sensorial en preescolares. 

Además de esta estructura institucional diferen­
te, hay muchos otros caracteres diferenciales de los 
tres programas, que los convierten en tres subcul ­
turas fácilmente reconocibles , aun por las actitudes 
del personal qu e en ellos t rabaja , y, en general, por 
los valores que subyacen al diseño y funcionamiento 
de cada modelo. 
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* El centro de salud mental comprende : consulta externa central, hospital diurno, hospital completo, ur­
gencia psiquiátrica, taller central de rehabilitacion, asesoría y educación de comunidad, docencia e inves­
tigacion. 

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

El Cuadro 1 describe las categorías diferenciales 
más importantes. 

En resumen, el modelo asilo-hospital psiquiátri ­
co se caracteriza por ser estático, centrado en un 
servicio, sin sectorización discriminativo para el pa­
ciente, c entrípeto, custodial, feudal, con docenc ia 
au to ri ta ria, centrado en nosología, nula cobertura 
asi st encial, nula dinámica de crecimiento , y altísimo 
costo en proporción al bajo rendimiento . 

El modelo unidad de salud mental, sería dinámi­
co , centrado en cadena de servicios sectorizados, no 
discriminatorio, centrífugo, terapéuticamente acti­
vo, democrático , con docencia institucional , cen­
trado en investigación básica, parcial cobertura asis­
t encial, dinámica lenta de crecimiento, y costo ele­
vado, pero con buen rendimiento . 

El modelo programa integral , por último, es di ­
ná mico , centrado en red de servicios, con perfecta 
sectorización, no discriminatorio, centrífugo, cen­
t rado de socioterapia, democrático descentralizado, 
con docencia masiva de l´deres comunitarios, cen-

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

4. Niveles de desarrollo socioeconómico y pro­
gramas de salud mentaL Se acepta, en general que 
morbilidad psiquiátrica constituye el primer proble­
ma de salud pública en cuanto a magnitud. No hay 
duda que un 20 a 25 por ciento de la población 
necesita atención, tanto en países industrializados 
como en desarrollo. 

También es un hecho general la existencia de 
programas tipo asilo-hospital psiquiátrico 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 países que intentan seriamente reem­
plazar esta estructura, la poi ítica oficial es instalar 
unidades de salud mental, pretendiendo cubrir la 
d emanda con recursos institucionales tecnificados y 
en manos de profesionales de salud mental. 
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Cuadro 1. Características diferenciales de los tres modelos de problemas de salud mental 

Características 

1. Concepción enfermedad 
mental. 

a) Asilo-Hospital 
Psiquiátrico 

Estática: Biológica 

b) Unidad 
de Salud Mental 

c) Programa 
integral 

Dinámica: Biopsico­
social. 

2 . Objetivos Prevención terciacia 

Dinámica: Biopsi­
cológica . 

Prevención secun­
daria 

Prevencion primaria 

3. Recursos institucionales Para región o pais: 
Hospital único, espe­
cializado 

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

Para cada área de sa­
lud a, b, e, ídem a 
unidad de salud 
mental d) centros 
comunitarios de sa­
lud mental. 

4. Actitud hacia persona en­
ferma 

Diferente al normal 
peligroso, impredeci­
ble 

Expresa exagerada­
mente rasgos nor­
males 

Miembro de la co­
munidad que debe 
ser ayudado 

5. Actitud hacia hospitaliza­
ción 

Centr ípieta, acumu - Centrífuga, no acu­
mula crónicos 
Psicoterapia, terapia 
conductual, psico­
fármacos . 
Democrática centra­
l izada 

Idem a unidad de sa ­
lud mental . 
Socioterapia, terapia 
conductual , psico­
fármacos 
Democrática des­
central izada 

6 . Técnicas terapéuticas 
la pacientes crónicos 
Custodia, o tratamien­
to físico 

7. Administración Feudal, autoritaria 

8. Formación de personal Tutorial, centrada en 
psiquiatras 

Institucional, cen­
trada en equipo pro­
fesional 

Masiva, centrada en 
1 íderes comunita­
rios 

9. Investigación 

10. Cobertura asistencial 

11 . Difusión y crecimiento 

12. Valor básico subyacente 

Nosología, terapias 
biologicas. 
Nula 

Nulo 

Seguridad 

Pensemos sólo en prevención secundaria, diag­
nóstico y tratamiento precoz, hecha por profesio­
nales, a un 10 a 15 por ciento de la población adulta 
afectada de neurosis y un 3 a 5 por ciento adicional 
que sufre de alcoholismo. Supongamos un 60% de 
adultos y dos consultas por año en cada caso. Si su­
ponemos, como estimación conservadora, 15% de 
morbilidad conjunta para neurosis y alcoholismo, 
en una población de un millón de habitantes tendría­
mos 90.000 casos, 180.000 consultas al año . Ello 
implica, con 250 días hábiles anuales, 720 consul­
tas diarias. Si un psiquiatra atiende 3 consultas por 
hora, necesitamos 240 horas/psiquiatra al día (es 
decir 60 psiquiatras con 4 horas diarias, sólo para 
atender estos dos cuadros el ínicos. La morbilidad 
psiquiátrica clásica (psicosis, epilepsia, demencia, 
retardo mental) necesita, para el mismo millón de 
habitantes, 20 psiquiatras adicionales con las mismas 
normas de atención externa. 

Pocos países tienen u na posibilidad real de dis­
poner actualmente, o en el futuro, de 80 psiquiatras 
por cada millón de habitantes, y así aspirar a un 
buen programa tipo unidad de salud mental. Cada 
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Terapias conductua­

les, ciencias basicas 
Parcial 

Lento, por alto cos­
to 
Rendimiento tecnico 

Ciencias sociales 
aplicadas 
Total 

Rápido, con bajo 
costo 
Ayuda integral 

psiquiatra implica tres o cuatro profesionales aux i-
1 iares, psicólogo, enfermera, etc ., en un equipo mul­
tidisciplinario. 

Aunqu e se delegue a médicos generales la mayo­
ría de los casos de neurosis y alcoholismo, la meta 
de 60 méd icos por millón de habitantes dedicados a 
salud mental, está fuera del alcance de la mayoría de 
los países. 

Además 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 está 
fuera del alcance _de los países pobres. Sin embargo, 
éstos tienden a copiar las soluciones pensadas en 
países industrial izados, sin analizarlas críticamente. 

Es necesario crear otro tipo de programa de salud 
m ental, adaptado a la realidad de los países en desa­
rrollo; este es el programa integral, que puede insta ­
larse inicialmente con un mínimo de instituciones 
de apoyo, propias de la unidad de salud mental, co­
mo, por ejemplo, un consultorio o dispensario per i­
férico , o una posta rural, ya existente 



5. Alternativas actuales de programas de salud 
mental en América Latina. Analizando los da­

tos recogidos por los comités nacionales de 13 paí­
ses latinoamericanos para la Conferencia de Salud 
Mental de las Américas, Correa, Viteri e Hidalgo 4 

concluyen que el déficit de psiquiatras para nuestros 
países alcanza un promedio de 81% fluctuando en­
tre 609'0 en Chile y 98% en Honduras. 

Sería necesario aumentar cuatro veces como pro­
medio, el número de psiquiatras en Latinoamérica 
para instalar programas tipo u ni dad de salud mental. 
El aumento necesario fluctúa desde 2,5 en Chile a 
47 veces en Honduras. Los déficits más cercanos al 
promedio son los de Colombia con 84% y Ecuador, 
con 86%; ambos países deberían aumentar 6 veces 
su número actual de psiquiatras para instalar unida­
des de salud mental a nivel nacional. 

La política de salud mental de los países latino­
americanos oscila entre dos abismos. Por un lado, 
los programas podrían crecer construyendo hospi­
tales psiquiátricos y colonias o asilos para cróni­
cos, condenando así a la población general al vacío 
que significa la falta de cobertura adecuada de la 
morbilidad mental. El otro abismo es programar 
como soluc ión única la construcción de unidades 
de salud mental a nivel nacional. La dirección sería 
correcta, pero dado el alto costo y la ausencia de 
personal entrenado, nos tomaría 50 años lograr una 
cobertura aceptable, y entre tanto, tendríamos el 
m ismo vacío de atención en la mayor parte del 
país . 

Necesitamos un programa de bajo costo, de ace­
lerada difusión, de dinámica interna alta, que utili­
ce recursos locales, para así cubrir el medio siglo que 
requerirá en Latinoamérica la instalación de las uni­
dades de salud mental a nivel nacional. 

El programa integral cubrirá este vacío, históri­
camente determinado por nuestro subdesarrollo 
industrial. 

El programa integral culmina con la instalación 
completa de la unidad de salud mental, con su com­
pleja y costosa cadena de servicios. se·advierte así el 
sentido de la programación, que ya no comienza con 
el requisito de construir un centro de salud mental 
en el hospital base de un área, sino que puede co­
menzar con los recursos locales más periféricos, el 
hogar de un alcohólico o un neurótico recuperados. 
Sumando esfuerzos, pasa por la agrupación o clúb 
de alcohólicos o neuróticos recuperados, y de la 
unión de ellos, surge el centro comunitario de sa­
lud mental, en el seno de la comunidad loca l. 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 área. 

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 está en 
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los recursos materiales, como en los programas ante­
riores, sino en los recursos humanos, y en particular, 
en los I íderes comunitarios que trabajan voluntaria­
mente, y obtienen rendimiento máximo con costo 
mínimo, aprovechando integralmente los recursos 
locales de todo tipo. 

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

Definiremos inicialmente los antecedentes gene­
rales y la elección de área de demostración, para 
luego anal izar las vicisitudes del programa integral 
du rente tres gobiernos de signos contrapuestos. 

6.1. Antecedentes generales y elección de área. 
Hasta 1965, se acepta en Chile el modelo asilo­
hospital psiqu iátrico, con 5.000 camas para 10 
millones de habitantes. Durante el año 1966, el 
Servicio Nacional de Salud aprobó, en general, un 
programa nacional de salud mental que se proponía 
crear 16 unidades de salud mental, 5 en Santiago y 
11 en provincias; el área norte de Santiago se definió 
como experiencia de demostración y formación de 
personal para todo el país. Serviría como apoyo de 
la unidad del área norte uno de los servicios de agu­
dos del Hospital Psiquiátrico de Santiago, ubicado 
en dicha área. Se crearía además un centro de salud 
mental con los servicios ya descritos antes, y la aten­
ción periférica de morbilidad y rehabilitación. 

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

Analizándolo retrospectivamente, fue un error 
pretender iniciar el cambio en salud mental en el 
área norte de Santiago, donde se agrupan la mayor 
parte de los recursos del país, con el Hospital Psi­
quiátrico de Santiago, sus 2.400 camas y 80 siquia­
tras, y la CI ínica Psiquiátrica de la Universidad de 
Chile, con 40 a 50 psiquiatras adicionales, todos 
formados en el modelo asilo-hospital psiquiátrico. 

La formación del autor en el programa integral 
de alcoholismo, durante 1967, permitió invertir el 
proceso de planificación eligiendo en 1968, a raíz 
de los postulados de la reforma universitaria iniciada 
ese año, el área sur de Santiago, con un millón de 
habitantes y ningún recurso local en salud mental. 

El área sur de Santiago comprende las comunas 
de San Miguel, La Cisterna, San Bernardo y Calera 
de Tango. La clase obrera se estima en un 90% de 
la población. Tiene agua potable domiciliaria el 
80% de la población, el 60% t iene alcantarillado, 
hay 8.000 fosas sépticas y 40.000 letrinas. 
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Un 57,5% del millón de habitantes es mayor de 
15 años, es decir 575 .000 personas. 

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

Tasa estimada 

15% neurosis 

5% alcoholismo 

2% epilepsia 

1% psicosis 

1% demencia 

1 % deficiencia mental 

TOTAL de casos: 

Nº de casos 
estimados 

86.250 

28.750 

11.500 

5.750 

5.750 

5.750 

143.750 

En los menores de 15 años, 425.000 niños, ten ­
dríamos con la misma tasa global de 25% de preva­
lencia, 106.250 casos adicionales, dando un total, 
para todas las edades, de 250.000 casos. 

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

En 1968, no existían en el área recursos institu­
cionales en salud mental, y por ello la elegimos, para 
demostrar un nuevo enfoque de acción, basado en el 
modelo integral. 

6 .2 . Programa integral. 1ª· etapa, 1968-1970. 
Esta etapa ha sido objeto de una publicación ante­
rior 5 . Se caracteriza a nivel institucional por la ins­
talación 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 área. A nivel poblacional, se inició la acción 
con el programa integral de alcoholismo, aumentan­
do el número de centros de alcohólicos recuperados 
de 4 a 20. Se hicieron cursos de I Íderes alcohólicos 
recuperados (D4), religiosos (D3), asistentes sociales 
y enfermeras (D2) y médicos generales (D1 ). Se rea­
lizaron jornadas comunitarias de salud mental para 
toda el área, para incorporar a organismos de base 
de la comunidad. 

Se inició la formación de pregrados de médicos, 
con el modelo integral en alcoholismo, así como in­
vestigaciones evaluativas del programa. A comien­
zos de 1970, se empezó a diseñar el programa inte­
gral de neurosis. 

Entre octubre de 1968 y octubre de 1969, me­
dimos la demanda espontánea de atención en el 
consultorio periférico de Santa Anselma, donde 
iniciamos el programa. Se atendieron 743 adultos y 
539 niños, 1.282 casos en total. El 42% de las con­
sultas correspondió a psiquiatría infantil. Dentro de 
los adultos, el 38,9% consultó por alcoholismo y el 
36,3% por neurosis, es decir el 75,2 de las consul-
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tas, se deben a estos cuadros. Epilepsia les sigue sólo 
con el 4,6% del total. De aquí, además de los estu­
dios de prevalencia, dedujimos que alcoholismo, 
neurosis y psiquiatría infanto-juvenil son los tres pi­
lares iniciales de un programa integral. 

En síntesis, entre 1968 y 1970, se realizó la fase 
de instalación del programa integral en alcoholismo. 

6.3 Programa integral. 2ª· etapa, 1971-1973. 
Se diseñó la teoría, y la práctica de tipo demos­

trativo de los tres programas integrales, alcoholis­
mo, neurosis y privación sensorial, en una población 
normativa de 20.000 habitantes del área sur de San­
tiago. 8 

En el aspecto institucional, se planificó arquitec­
tónicamente el Centro de Salud Mental del Hospital 
Barros Luco-Trudeau . 9 demostrándose que la tasa 
de 1 cama psiquiátrica por cada mil habitantes, pro­
pia de la planificacion tradicional de la OMS puede 
rebajarse a 1 cama por cada 7 .000 habitantes, apl i­
cando las normas de la planificación integral, con la 
consiguiente disminución de costo en instalación y 
funcionamiento . 

Se perfeccionó la instalacion del programa inte­
gral de alcoholismo en el área, instalándose 5 con­
sultorios periféricos adicionales . Se extendió el pro­
grama integral de alcoholismo, con médicos forma­
dos en el área sur, a Antofagasta, en el norte y Con­
cepción, en el sur de Chile. En esta última provincia, 
7 de los 14 centros de alcohólicos recuperados adop­
taron el programa integral. 

En síntesis, entre 1971 y 1973, se formularon 
programas integrales de neurosis y pr ivación senso­
rial, se extendió el de alcoholismo a Antofagasta y 
Concepción, y se formularon nuevas normas arqui­
tectónicas para centros de salud mental, de acuer­
do al programa integral. 

6.4. Programa integral. 3a. etapa, 1974-1976. 
Durante 1974, se redefinió la política de salud men­
tal para el área sur, orientándose los esfuerzos du­
rante 1975 y 1976 a la construcción y puesta en 
marcha de los primeros servicios propios de la uni­
dad de salud mental. Así, en septiembre de 1975 se 
inauguró el Centro de Salud Mental Infantil, en el 
hospital pediátrico del área, Exequiel González Cor­
tez . 

Durante 1976, se inició la construcción del Cen­
tro de Salud Mental del Hospital Barros Luco-Tru ­
deau, con 30 camas de hospitalización. Asimismo se 
instaló en edificio cedido por el hospital, la consulta 
externa central, creándose así el servicio de psiquia­
tría en los hospitales base del área, pediátrico 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 Psiquiátrico de Puente Alto, un asilo con 
100 camas de agudos y 1.200 pacientes crónicos, en 



un moderno centro de salud mental, aplicando las 
normas del programa integral. En el futuro, este 
centro servirá a todo el sector sur de Santiago, que 
corresponde a las áreas sur y sur oriente de salud 
con un total cercano a los dos millones de habitan­
tes . Durante 1976, se instalará allí, inicialmente, un 
programa de psicofarmacología el ínica y un pro­
grama de capacitación del personal y rehabilitación 
de pacientes crónicos, que abarca todo el hospital, 
aplicando las normas de delegación de funciones del 
programa integral. 

En siíntesis, entre 1974 y 1976, se inica la insta­
lación de servicios de la unidad de salud mental del 
área sur, y la transformación de un asilo en un mo­
derno centro de salud mental para las áreas sur y sur 
oriente de Santiago. 

7. Comentario final La práctica ha demostrado, 
en el área sur de Santiago, entre 1968 y 1976, con 
tres gobiernos de signos contrapuestos, que es posi­
ble, adecuándose a la situación y recursos disponi­
bles, transformar un área de salud desprovista de re­
cursos de salud mental en el área normativa y de en­
trenamiento del personal para el país en salud men­
tal. Actualmente, desde 1975, el Servicio Nacional 
de Salud envía sus becados, primarios y de retorno 
en psiquiatría, preferentemente al área sur de salud, 
que se ha constituido, en 8 años, en el nuevo polo 
de desarrollo de la psiquiatría y la salud mental en 
Chile. 

Se demuestra así, 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 dinámica 
flexible suficiente para implantarse en un área de 
salud desprovista inicialmente de recursos . El área se 
puede transformar en corto plazo, 8 años como ha 
sucedido en Chile, aún bajo gobiernos de orienta­
ción diferente, en un nuevo polo de desarrollo, nor­
mativo para el programa nacional de salud mental. 
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Sección Realidad Chileno Latinoamericana 

El Hombre 
Latinoamericano y el tiempo: 

un enfoque psico-cultural 

Juan Pablo Toro 

RESUMEN: 

El artículo hace una revisión histórico-cultural del concepto del tiempo y plantea algunos argumentos a 
favor de la existencia de una concepción propia latinoamericana. Se utiliza el concepto de plan para llevar a 
cabo un estudio exploratorio que traslada estas diferencias culturales al plano psicológico individual. Se dis­
cuten los resultados y se plantean las posibilidades que abre esta línea de investigación en la clarificación 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.- Introducción: Intención y límites del artículo 

Este trabajo se inscribe en el contexto de la bús· 
queda -creemos que cada vez más necesaria- de 
una identidad cultural latinoamericana, en el conven­
cimiento de que el análisis de los antecedentes his­
tóricos, sociales y culturales permiten una mejor 
comprensión de las particularidades de nuestro sub­
continente. 

A las ciencias sociales les corresponde entregar 
herramientas de análisis que permitan una síntesis 
coherente y comprensiva del carácter de la cultura 
latinoamericana. Numerosos pensadores e investiga­
dores se han dado a esta tarea, desde perspectivas fi. 
losóficas, histórico-culturales, sociológicas, etc., per­
maneciendo la ciencia psicológica al margen de este 
proceso de "pensar" América Latina (o hispanoibe­
roamérica). 

Creemos que la no participación de la psicología 
en el discernimiento de las particularidades cultura­
les latinoamericanas constituye un indicador tácito 
de que ésta se ve a sí misma como una "tecnología" 
relativamente libre de determinantes culturales, co­
mo si hubiera una psicología universal válida*. Tal 
presunción supone necesariamente la existencia de 
un hombre universal, homogéneo, standard. Pensa­
mos que si bien eso puede ser verdadero en ciertos 

aspectos de la psicología -a nivel de estructuras y 
funcionamiento psicofisiológico- 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 geográficos, ecológicos, 
económicos y humanos, imprimen de alguna mane­

ra características peculiares al individuo que tiene 
que vérselas con él. El objetivo de este artículo es in­
sinuar -con las limitaciones propias de una primera 
aproximación al tema- la forma particular que asu­
me la concepción del tiempo en el subcontinente 
latinoamericano intentando clarificar cómo esa con­
cepción predominante se refleja a un nivel psicológi­
co en la actividad planificadora. 

2.- El concepto de Plan. 

Voluntad, imagen, pensamiento, plan, son con­
ceptos sobre los cuales siempre habló la psicología y 
que fueron centrales en su discurso hasta principios 
del siglo actual, en que la ola conductista y reflexo­
lógica invade la disciplina. Este fenómeno venía de­
sarrollándose desde hacía tiempo, ya a mediados del 
siglo XIX J .S. Mili recomendó a las ciencias huma­
nas la utilización del método de las ciencias natura­
les como forma de recuperar el retraso comparativo 

* Ver Editorial Revista Chile de Psicología, Vol. VIII, Nº 1. 1985-86. 
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de las primeras. El modelo de las ciencias naturales 
contribuyó a una atomización de la conducta y a su 
reducción a lo observable y medible, tendencia que 
encontró su expresión más extrema en el conductis­
mo radical de Watson. Desarrollos posteriores hicie­
ron más flexible esta concepción. 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 
psicología : del organismo que "se comporta" sepa­
sa a la concepción del hombre como "ser actuante". 
Mientras el conductismo (y en menor medida la re­
flexología) y el psicoanálisis clásico 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) concepción del 
hombre. Este aparece aquí 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 contribución al estudio del plan la cons­
tituye la obra "Plans and Structure of Behavior" de 
Miller, Galanter y Pribram, trabajo fundamental en 
la crítica al conductismo. Los autores se apoyan en 
los avances de la cibernética y proponen una nueva 
unidad de análisis 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
alimentación, una instancia reguladora de la conduc­
ta. Ya no se trata de reacciones ante determinados 
estímulos, si no de operaciones destinadas a eliminar 
discrepancias entre una imagen interna (valo res, ex­
periencia previa, metas, etc.) y una energía de en­
trada, acción que se mantendrá hasta que la discre­
pancia desaparezca. 

La conducta entonces está jerárquicamente 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 realización personal. El plan 
es una jerarquía de instrucciones equivalente al pro­
grama de un computador que opera entonces como 
guía de la conducta. 

3 .- El plan como variable en la investigación 
transcultural. 

Miller et al. ven en el concepto de plan una fértil 
herramienta de análisis psicológico. Ofrece, según 
ellos, una alternativa intermedia para el estudio de la 
personalidad, ya que equidista del énfasis en lo diná­
mico, en los contenidos y el énfasis en lo observable 
y estructural propiciado por la t eoría de rasgos. Co­
mo variable en la psicología 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, además de postular al 

plan como variable de la psicología diferencial, 
plantean también su uso como variable en estudios 
comparativos de culturas. Mientras la utilidad del 
concepto en la psicología 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 
psicología cultural, en una revisión de la literatura se 
puede apreciar que el tema de la planificación no ha 
sido abordado (Por ej. Triandis et al. 1973) . 

Se encuentran sí ciertas investigaciones que se 
aproximan al tema que nos interesa . Es el caso de 
una publicac ión 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 lógicos en base a u na comparación 
entre europeos y habitantes de las pequeñas islas 
Truck de la Micronesia. Mientras el europeo opera 
en base a procesos deductivos e inductivos, con una 
clara noción 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 están en estrecha relación con la actitud 
cultural frente al tiempo. Una opinión similar ma­
nifiestan también Miller et al . 

La planificación desde el punto de vista de la no­
ción del tiempo ha sido investigada por Rezsóhazy 
(1972), esta vez en relación al desarrollo económico. 
Este autor pretende clarificar la forma en que la no­
ción social del tiempo se relaciona al desarrollo eco­
nómico, llevando a cabo una investigación en que 
tanto el método como el diseño general se aseme­
jan a los estudios de McClelland (1968) en "La 
Sociedad Amb iciosa". Fueron considerados aspectos 
tales como la exactitud de las citas y de la coordina­
ción de dos o más personas, la previsión de sucesos, 
el tiempo como un valor en sí mismo. Los resulta­
dos de esta investigación, que utilizó entrevistas, 
cuestionarios, investigación monográfica, 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 relación funcional entre noción del tiempo y 
desarrollo económico no puede simplificarse, de 
modo tal que se considere la primera como una va­
riable dependiente de la segunda en una relación 
unívoca y mecánica. Por el contrario, la noción cul­
tural del tiempo y las actitudes asociadas a ella no 
se alteran en forma determin ística por procesos ta­
les como la modernización. Se trata aquí de un pro­
blema en que determinantes culturales juegan un rol 
importante . La actitud frente al tiempo o la orienta­
ción 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 modernización o indus-



trialización. Como cualquier fenómeno 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.- Concepción del Tiempo y Cultura. 

Desde el punto de vista filosófico y sociológico 
hay consenso en considerar que el tiempo es una 
construcción social, siendo la obra de Durkheim 
(1960) un aporte central para esta concepción. 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 visión ofrecen las investigaciones 
metalingüísticas 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 concepción matemática "t" propia 
de las lenguas standard europeas. 

Rammstedt (1975) ofrece una categorización de 
las formas de conciencia temporal que permite la 
inclusión de las variadas formas que ésta asume trans­
culturalmente. A su juicio pueden distinguirse cua­
tro formas,que deben ser entendidas tanto como ca­
tegorías diacrónicas (representando de este modo 
de alguna manera la evolución transcultural de la 
conciencia temporal), así como categorías sincróni­
cas (es decir como coexistiendo en forma de subsis­
temas dentro de un mismo sistema social). 

Las cuatro formas son: 

ocasional: la experiencia del tiempo se expresa 
racionalmente con ahora - no ahora 
cíclica: 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 yace­
lerado. 

De acuerdo a esta categorización, la conciencia 
temporal predominante en la actualidad sería la de 
linear con futuro abierto. Esta es fruto de la larga 
tradición cultural europeo-occidental, a al que han 
contri bu ido elementos tales como la esperanza en 
el futuro del antiguo judaísmo, las imágenes escato­
lógicas 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 evolución 
de esta conciencia temporal ha jugado la ética pro­
testante, difundida a partir del movimiento de re­
forma religiosa del s. XV l. 

La concepción del tiempo linear con futuro 
abierto es la propia de la compleja sociedad indus-
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trial o postindustrial, sistema social complejo que 
exige coordinación del horizonte temporal de los in­
dividuos. Estos necesitan mantener contactos per­
manentes, cambiando además frecuentemente de 
rol. En estas condiciones se requiere de dimensiones 
temporales medidas abstractamente, preestablecidas 
por el ritmo metronómico y fijo del reloj, las que 
permiten establecer una secuencia de puntos tempo­
rales común a todos los individuos, independiente 
del curso subjetivo de los acontecimientos. 

Característica a esta forma temporal -que pode­
mos denominar "noreuropea"- es la conciencia de 
escasez de tiempo. Para la comprensión del origen 
de este fenómeno parece imprescindible retrotraerse 
a la tesis que formulara Weber en relación a la ética 
protestante y su papel en el desarrollo del capital is­
mo. 

De acuerdo a esta famosa tesis, la nueva ética pre­
conizada por la reforma estimula la racionalización 
del estilo de vida, apuntando fundamentalmente a 
una conducta racional en relación al uso del tiempo. 
En este marco destaca particularmente el precepto 
calvinista en relación a que sólo una porción de la 
humanidad sería elegida por Dios, lo que trae por 
consecuencia que durante toda su vida el individuo 
debe soportar una tensión interna debido a la posi­
bilidad de no contarse entre los elegidos. En estas 
condiciones, el ejercicio incansable de un quehacer 
profesional sirve al propósito de eliminar la duda re-
1 igiosa y dar seguridad del estado de gracia. Las 
consecuencias de esta actitud fueron entonces un 
control metódico del curso de la vida, un estilo de 
vida ascético, que implicó una estructuración racio­
nal de toda la existencia. Por la acentuación 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 será corto el tiempo para hacerse rico, 
lo que no es por sí mismo una prueba de santidad, 
pero sí es indicador de un estilo de vida "racional". 

Esta concepción ética sería un requisito para el 
despegue del capitalismo, pero recién en el s. XV 111 
se impone explícitamente la noción de que el tiem­
po es intercambiable por dinero. Weber hizo famo­
sas las palabras de Benjamín 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 acción capitalista, las nacientes industrias 
comienzan a usar relojes en forma cada vez más 
generalizada -relojes que en gran parte provenían 
de Ginebra, sede de la industria relojera y ciudad de 
Calvino- posibilitándose así una disciplina laboral 
antes desconocida. El tiempo abstracto y cronomé­
trico penetra también la vida cotidiana, que va per­
diendo así de forma progresiva sus ritmos naturales. 
La "utilización" racional del tiempo pasa a ser un 
símbolo de status. Así es como hoy llega a ser un 
signo de status el no disponer de tiempo libre. Quien 
reconoce disponer de tiempo se descalifica a sí mis-
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mo y se margina del grupo social que impulsa y que 
logra (Luhmann 1971 ). 

La autoimposición de un calendario de citas, ade­
más 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 única di­
mensión que permite a cualquiera, aún 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. pág. 99). 

La caracterización que hacen Friedmann y Rosen-
man (1975) de los tipos de personalidad A y B 
permiten ilustrar las formas que toma esta noción 
social de tiempo a nivel individual. El tipo A es 
aquel hombre de actitud "empresarial", caracteriza­
do por una tendencia crónica a vivir bajo presión 
horaria, un anormal impulso al logro y un marcado 
afán competitivo. Estos autores llevaron a cabo una 
larga investigación con sus pacientes, con el propó­
sito de clarificar las causas de los infartos cardíacos: 

"La característica más típica del hombre tipo A 
es el sentimiento de estar permanentemente bajo 
presión del tiempo ... Estas preocupaciones intermi­
nables, esta lucha en contra del tiempo conduce a 
menudo -de acuerdo a nuestra opinión- a que los 
hombres de tipo A fallezcan por enfermedades 
coronarias''. (Friedman y Rosenman 1975, 1975, 
pág. 75)*. 

5.- La concepción latinoamericana del tiempo. 

Si bien en el ámbito cultural europeo predomina 
la concepción linear, progresiva y cronométrica del 
tiempo que ha hemos comentado, es necesario, de 
acuerdo a Freyre (1967) hacer una distinción 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 Península Ibérica y que ha sido trans­
mitido a tberoamérica. 

Siempre siguiendo a Freyre, la concepción nor­
europea puede ser caracterizada por la expresión 
"el tiempo es oro" y encuentra sus orígenes en fac­
tores climáticos y geográficos, siendo fundamental 
la influencia de la ética protestante. Por su parte, 
la concepción temporal "pre-cronométrica" o "te­
lúrica" de los iberos tiene en sus orígenes influen­
cias árabes y el catolicismo no reformado dominan­
te en el área. Estas dos concepciones europeas del 
tiempo marcaron la forma en que este continente 
emprendió el descubrimiento, conquista y coloniza­
ción del nuevo mundo a partir del s. XV l. 

Mientras ingleses, holandeses y franceses se es­
forzaron por una explotación comercial de las colo­
nias, introduciendo para ello su concepción racio­
nal del tiempo y adelantos técnicos de diversa ín­
dole, portugueses y españoles 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 símbolo 
de la civilización cristiana, los iberos llevaron a cabo 
su misión civilizadora sirviéndose de las campanas de 
las iglesias. De acuerdo a Freyre este fenómeno -la 
concepción del tiempo más antropocéntrica que 
mecánica de portugueses y españoles- permitió una 
penetración recíproca de las culturas en el caso de 
la conquista ibérica que no se encuentra en los te­
rritorios que quedaron bajo dominio e influencia 
noreu ropea. 

La concepción temporal ibérica se caracteriza por 
la tendencia a la improvisación: "En todas estas rea­
lizaciones ibéricas, sean de naturaleza sociológica o 
artística, se encuentra uno con un elemento que en 
forma general y unánimemente ha sido designado 
como improvisación. Sin embargo, se trata de una 
improvisación escalonada y progresiva, y como tal 
ha significado en muchos casos que se sacrifique la 
sistematización, el planeamiento, la precisión meto­
dológica, la corrección artística por el contacto per­
manente y directo del hombre con la vida y la natu­
raleza". (Freyre 1967, pág. 34). 

Esta tendencia a la improvisación bien podría 
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 acentuación del 
presente puede tener una connotación negativa, lo 
que permite poner en duda la interpretación positi­
va y optimista que hace Freyre del afán improvisa­
dor del hombre ibérico. 

Carías (1967) por ejemplo, coincide al constatar 
el "presentismo" latinoamericano, pero para él se 
trata de una característica muy negativa del hombre 
de esta región, cuyas causas se encuentran en otros 
factores que los mencionados por Freyre. La fija­
ción en el presente no es para Carías una herencia 
cultural ibérica, sino consecuencia del estado de 
desorientación producido por la abrupta pérdida de 
las raíces culturales que como denominador común, 
caracteriza a los tres elementos raciales del subcon­
tinente y que les imposibilita la representación de 
futuros posibles, volviendo estériles los esfuerzos 
planificadores. El negro fue erradicado violentamen­
te de su entorno cultural y natural africano: la con­
quista aplastó las culturas precolombinas, siendo los 
indios objeto de una aculturación forzada. El criollo, 
por su parte, desconfió tanto de la tradición ind íge­
na como de la cultura europea y terminó rebelándo­
se contra ésta, quedando a medio camino, sin una 

* Compare también McClelland 1968, en especial pág. 612 adelante. 
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identificación cultural definida*. La tendencia a la 
improvisación señalada por Freyre pasa a ser en este 
contexto para Carías un "oportunismo", una inca­
pacidad para asumir responsabilidades: "Sus lugares 
comunes (del hombre latinoamericano) "mañana" y 
" veremos", que en forma directa significan un apla­
zamiento de la decisión, constituyen en el fondo 
una húida para no tener que decidirse y contraer 
una obligación. No quiere nada que lo relacione con 
el futuro o con el resto de su vida. No se somete a 
ningún ideario poi ítico y se mantiene firme en su 
oportunismo sin escrúpulos" (Carías 1967 pág. 13). 

Para Kasakos (1971) la orientación del 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 -la fijación en el presente inme­
diato- corresponde más a una característica uni­
versal de la pobreza que a un rasgo cultural específi­
co. Para Lewis la tendencia a la satisfacción inmedia­
ta de las necesidades y la falta de planificación se en­
cuentran en general en todos aquellos lugares en 
donde el hombre debe llevar una existencia al I ímite 
de la sobrevivencia o incluso bajo éste ... 

Respecto a esta interpretación del presentismo 
latinoamericano, creemos que es importante hacer 
algunos alcances. Efectivamente, con seguridad la 
situación a la que están 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, sobreacentuándose la orientación al presente, 
que en este contexto se caracteriza entonces por re­
presentar un estado de déficit, radicalmente distin­
to, según Kasakos, a la orientación al presente de 
carácter positivo típica de la creación artística y 
que señalizan un estado existencial pleno. Pero de 
acuerdo a nuestra opinión ambas hipótesis respecto 
al origen de la orientación al presente del latinoame­
ricano -aquella del factor cultural específico 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 preseritismo 
latinoamericano parece sobrepasar los I ímites de una 
cultura de la pobreza que es típica sólo ·de los secto­
res urbanos marginales, siendo necesario recurrir a 
hipótesis explicativas tales como las ofrecidas por 
Freyre y Carías. 

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 composición racial, factores socio­
económicos, e histórico-culturales. Así por ejemplo, 
siguiendo un análisis de Steger (1979), prevalece la 
orientación al presente en aquella regiones depredo-

* Véase Gissi (1984). 
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minio negro tales como el Caribe y el nordeste bra­
sileño, mientras en las zonas de mayor concentra­
ción indígena, como la meseta andina es más típica 
la concepción cíclica del tiempo, resabio de las altas 
culturas precolombinas*. 

Si bien puede no haber acuerdo sobre el presen­
tismo como característica sobresaliente de la con­
cepción del tiempo latinoamericana, parece haber 
consenso respecto de su carácter divergente y origi­
nal en relación a la concepción del tiempo sostenida 
por las culturas hegemónicas. La producción I itera­
ria latinoamericana ofrece ricos ejemplos que ilus­
tran dicha originalidad. 

De acuerdo a un estudio de Grossmann (1967), la 
concepción del tiempo en Latinoamérica se caracte­
riza por un "soberano desprecio del concepto de 
tiempo" (europeo). La Obra de García Márquez ilus­
tra claramente este punto. En sus relatos el tiempo 
adquiere dimensiones fantásticas -se trata de "cien 
años'' de soledad-, lluvias que duran años, patriar­
cas que se eternizan en el poder, etc. Sus personajes 
se mueven en dimensiones temporales especiales: se 
trata de destinos que están de algún modo prefijados 
y que están obligados a repetir esquemas ya vividos, 
configurándose una concepción cíclica de la vida. 
Ejemplos de presentismo se encuentran en los perso­
najes criollos urbanos de Cortázar y Vargas Llosa, 
por mencionar a algunos de los autores más desta­
cados . 

Considerando lo que hemos expuesto hasta aquí,
si se pretende incluir la concepción del tiempo pre­
dominante en Latinoamérica en las categorías de 
Rammstedt enunciadas anteriormente, se constata 
que el presentismo que hemos comentado corres­
ponde a la forma ocasional (ahora - no ahora). 
También está presente la forma cíclica de concien­
cia temporal (antes - después). La presencia de es­
tas formas de conciencia temporal que a nosotros 
nos parecen típicas no excluye por cierto la existen­
cia de las otras formas de conciencia en determina­
dos subsistemas sociales. El determinar con precisión 
la distribución de estas formas de conciencia tem­

poral en el ámbito 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 
abierto, mientras los sectores sociales medios urba-
nos participarían 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 hipótesis de trabajo que 
la forma prototípica de conciencia temporal en 
Latinoamérica -sobre todo si se trata de la concien-

* En base a variables de este tipo, Sadner y Steger (1975) identifican seis regiones latinoamericanas: 1.- Zona del Caribe. 
2. - México 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 concepción latinoamericana del tiempo en 
la psicología. 

Es difícil encontrar en la literatura psicológica 
latinoamericana aportes al problema que nos intere­
sa. (Comparar por ejemplo la revisión de Ard ila y 
Finley 1975). En un contexto más antropológico 
que psicológico se ubica el estudio de Kluckhohn y 
Strodtbeck ( 1961 ), estudio que sigue siendo hasta 
ahora el que ofrece la evidencia más 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 hispánica. Una de las 
dimensiones estudiadas, la "evaluación y ordena­
miento del tiempo" les permitió constatar la exis­
tencia de una marcada orientación al presente en la 
comunidad hispana, mientras los grupos nativos se 
orientaban preferentemente al pasado y los grupos 
angloamericanos mostraron una mayor orientación 
al futuro. 

Parece ser que este estudio no produjo investiga­
ción posterior que permitiría precisar la validez y 
rango de generalización de sus resultados, pero es la 
investigación que más se cita cuando se trata de la 
orientación temporal de los hispanoamericanos 
(compárese los estudios bajo Time Orientación del 
Psych. Abs.). 

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

Si bien ni la concepción del tiempo como tampo­
co la conducta planificadora tienen un lugar en sus 
investigaciones, algunos de sus resultados coinciden 
con nuestra línea argumentativa . 

Como ejemplo de esto pueden mencionarse las 
diferencias que reportan Holtzman, Díaz Guerrero y 
Swartz (1979) en relación al desarrollo de la perso­
nalidad de niños mexicanos y norteamericanos. Al 
resumir los resultados de sus estudios transcultura­
les longitudinales señalan, entre otros, los siguien­
tes puntos, que parecen relevantes a nuestro tema: 
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los estadounidenses tienden a ser más activos que 
los mex icanos en su estilo de resolución (coping 
style) de desafíos y problemas de la vida. 
los estadounidenses tienden a ser más tecnológi­
cos, dinámicos y externos que los mexicanos den­
tro de la cultura subjetiva. 
también los estadounidenses aparecen como más 
complejos en su estructura cognitiva, individual ­
mente más competitivos y más optimistas que los 

mexicanos. 

En base a resultados como estos, O íaz Guerrero 
(1977), propone la necesidad de una "psicología 
mexicana" como una forma particular entre varias 
psicologías socioculturales posibles . 

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

7.- Un estudio exploratorio 

En base a los antecedentes teóricos expuestos y 
los indicadores empíricos que parecen avalar la exis­
tencia de diferencias culturales en relación a la per­
cepción y valoración del tiempo, cabe plantearse en 
qué forma se pueden manifestar estas diferencias a 
nivel psicológico individual. La hipótesis de trabajo 
planteada entonces se formuló del siguiente modo : 
"La concepción del tiempo culturalmente determi­
nada se aprecia en la conducta planificadora cotidia­
na de los latinoamericanos". 

El estudio exploratorio que relatamos aqui pre­
tendió ser una primera aproximación a este proble­
ma y se llevó a cabo en Alemania Federal, teniendo 
como participantes en la investigación a latinoame­
ricanos de diversas nacional idades residentes en ese 
pa ís. 

Es importante destacar entonces que el alcance 
de este estudio está limitado por múltiples factores 
metodológicos, y que en ningún caso sus resultados 
pueden ser considerados como prueba de diferencias 
culturales. Mas bien éste representa un primer inten­
to de llevar a un plano sicológico individual un te-



ma que hasta ahora parece haber estado circunscri­
to a especulaciones de analistas culturales, siendo su 
valor fundamentalmente de tipo heurístico. 

- Método: En la investigación tomaron parte 23 
personas de ambos sexos, de una edad promedio de 
30 años, en su mayoría estudiantes de pre y post­
grado. Los datos fueron recog idos por medio de 
entrevistas estructuradas cuya pauta se ceñía a inda­
gar las variables que según Miller et al (1967) defi­
nen la variabilidad interpersonal en cuanto a planes 
de acción. Otra técnica empleada consistió en dis­
cusiones de grupo en torno al tema, en las que se 
utilizó como estímulo inicial un corto resumen de 
los resultados de las entrevistas antes mencionadas. 
El objetivo de estas discusiones de grupo fue el lo­
grar acuerdo intersubjetiva en los temas tratados Y, 
paralelamente, controlar por parte del investigador 
la influencia de los estereotipos en las opiniones ver­
tidas*. 

- Resultados: Resumidamente podemos mencionar 
aquí que un 78% de los entrevistados aseveraron no 
ser de las personas que planifican; 79% afirmaron 
que, en caso de planificar, lo hacen a grandes rasgos, 
sin detalles. Respecto al plazo de los planes, el 79% 
de los entrevistados afirmó planear sólo a corto pla­
zo. Un 84% afirmó que la acción realmente llevada 
a cabo difería de la planeada. Un 58% afirmó po­
seer una agenda y un porcentaje igual aseguró contar 
con un plan para el fin de semana próximo. 

Respecto a planes de vida a largo plazo, sólo un 
26% mencionó propiamente planes. El resto se refi­
rió al futuro con términos vagos ("ideas", "quisie­
ra", etc.) que denotan una escasa estructuración. 

- Discusión: En este párrafo nos referiremos a los 
aspectos que consideramos más relevantes de esta in­
vestigación piloto, en tanto constituyen a nuestro 
juicio elementos que debieran servir de base a inves­
tigaciones más afinadas sobre el tema que nos ocupa. 

En primer lugar, llama la atención el carácter di­
fuso que asumen los planes en el grupo estudiado. 
Parecen poseer un_ status intermedio, entre la fanta­
sía de meta como un extremo del continuo y una 
anticipación racional de meta como el extremo 
opuesto. Estas "cuasimetas" parecen no necesitar de 
una planificación 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 fenómeno, 
que parece coincidir con el "estilo de resolución pa-
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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
rías: 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 sólo cuando la proximidad con una meta 
hace necesaria una decisión . Se podría hablar de un 
"placer por la inseguridad" o por la improvisación, 
que parece relacionarse a u na mayor valorización de 
las experiencias impredecibles por sobre la planifi­
cación racional de las acciones. Al respecto es im­
portante mencionar la paradoja, que desde una pers­
pectiva antropológico-filosófica plantea Tenbruck 
(1978). La "paradoja de la seguridad" se refiere al 
problema que enfrenta el ser humano que al querer 
maximizar la seguridad de su acción (por ejemplo a 
través de la planificación), provoca una disminución 
de la gratificación asociada a ella. Desde este punto 
de vista, es posible pensar que el latinoamericano, a 
partir de los datos recogidos en este estudio, tendería 
a privilegiar la gratificación en su acción por sobre el 
grado de seguridad. 

En tercer lugar, es difícil en base a los datos ob­
tenidos confirmar la secuencia lógica que, como 
modelo, presentan las teorías cognitivas de la acción 
(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 discusión. Este fenómeno se asemeja bas­
tante al señalado por Gladwin (1974) en relación al 
proceso lógico en nativos de las islas Truck: no pare­
ce haber un plan previo a la acción, sino no una re­
troalimentación continua entre proceso cognitivo y 
ejecución, lo que dificulta una conceptualización 
"racional" del plan, como pretenden los esquemas 
más usuales de teoría de decisiones. 

8.- Conclusión 

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

que dadas las particularidades histórico-culturales 
de nuestro subcontinente*, es importante plan­
tear la necesidad de una psicología del hombre la­
tinoamericano. 

* La influencia de los estereotipos en esta investigación no debe pasar inadvertida. Recuérdese que se trabajó con un gru-
po de latinoamericanos en Alemania, es decir con una minoría extranjera expuesta a aculturacion forzada con todas las 
resistencias que ella involucra y la consecuente acentuación de auto y heteroestereotipos. 

* Es interesante recordar a este respecto que el dicho: "No dejes para mañana 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 mañana·: o aún peor, "No dejes para mañana lo que puedes dejar para pasado mañana". 

* Véase al respecto Morandé, (1984) , en especial cap. 12. 
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que esa psicología debería considerar como una 
premisa sociocultural (Díaz Guerrero 1967) la 
concepción del tiempo predominante en Latino­
américa, que parece ser distinta a la de las cultu­
ras hegemónicas. 

que el plan de acción ofrece una alternativa de 
estudio de las particularidades culturales a un ni­
vel psicológico individual. 

que como resultado de un estudio exploratorio 
emergen algunas variables del plan que podrían 
ser considerados en estudios transculturales pos­
teriores: relación improvisación-planificación, ni­
vel de realidad de la perspectiva futura, nivel de 
estructuración y otras. 

Como palabras finales, diremos que dejar de lado 
variables culturales como la discutida aquí constitu­
ya una omisión grave y de consecuencias distorsio­
nadoras en países periféricos como los nuestros, 
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Características CI ín icas 
y Socioculturales de Pobladoras 

del Area Sur que consultan 
por trastornos emocionales 

Carlos Núñez 
Verónica Guzmán 

RESUMEN 

Este trabajo describe las características socioculturales y clínicas de pobladoras del Area Sur de Santiago 
que consultan por problemas emocionales. 

La muestra está constituida por 100 mujeres que consultan en un policl ínico periférico entre abril y agos­
to del '85. 

Estas pacientes fueron entrevistadas de acuerdo a un instrumento que requería información sobre ante­
cedentes sociodemográficos, áreas problemas, (pareja, familiar, sexualidad, económica) y antecedentes clíni­
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 resolución 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, problema rea (couple, family, sexual, economic) and Clinical lssues 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 neuróticos un 60% de éstos . 

Dado que estas alteraciones afectan además al 
grupo familiar y en general al entorno social de qui e­
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 permitirían 
cubrir un 1  % de la demanda potencial en neurosis . 
Se hace imperativo determinar el tipo de herramien­
tas terapéuticas que sería factible entregar para la 
resolución de los trastornos emocionales en el nivel 
primario de atención . 

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

Más aún, los especialistas qu e tratan a los que 
consultan por trastornos emocionales ti enen la im­
presión de estar asistiendo a un d rástico cambio en 
las condiciones de vida y los consiguientes mecanis­
mos de adaptación en la población 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 dramáticos a nivel de 
lo laboral y familiar donde la cesantía, e l subempleo , 
la dispersión del grupo familiar, la viol encia cotidia­
na, serían los fenómenos centrales. 

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

En este marco el propósito de este trabajo fue el 
de obtener alguna información sobre las caracter ís­
ticas el ínicas y condicionantes socioculturales de las 
personas que consultan por desórdenes emocionales . 
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MATERIAL Y METODO 

El Area Sur de Santiago tiene una población esti­
mada de 1 .047.752 de habitantes (3). Es un sector 
caracterizado por alojar personas de bajos niveles de 
desarrollo económico y escolaridad. La mayoría de 
los que trabajan son artesanos, obreros y empleados 
de servicio. 

El Consultorio Recreo atiende una población de 
41.703 habitantes, cuyas características estimamos 
representativas del poblador del área. Durante el pe­
ríodo comprendido entre abril y agosto de 1985 se 
seleccionó a 100 mujeres que consultaron a este 
policl ínico por trastornos emocionales. Estas debían 
tener entre 18 a 50 años y no presentar patolog{as 
orgánicas . 

Las pacientes fueron derivadas por los profesio­
nales del policlínico a la psicóloga que realizb las 
entrevistas. 

Las entrevistas, de duración de una hora, se ciñe­
ron a una pauta que requería de 2 a 3 sesiones para 
su completación. 

Esta pauta consta de 3 secciones . La sección Nº 
1 precodificada contiene los ítems de información 

La tabla nos muestra que la mayoría de las pa ­
cientes estudiadas son dueñas de casa entre 17 y 
35 años, casadas, sin trabajo remunerado y que vi­
ven como allegadas. Ahora bien, además del porcen­
ta je de mujeres que viven como allegadas, el 61% de 
las ar rendatarias comparten a su vez el lugar físico 
y/ o el pago de las cuentas con otros grupos fam ilia ­
res . Por lo tanto, quienes comparten la vivienda con 
otro grupo familiar representan el 53% de las pobla­
doras estudiadas. 

Por otra parte, el 59% de ellas comparten sus 
do rmitorios con uno o más de sus hijos y el 50%
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relacionados con los antecedentes sociodemográfi­
cos del paciente. La sección Nº 2 constituida por 
un conjunto de preguntas abiertas sobre las áreas 
problemas que pudieran estar influyendo en el tras­
torno emocional. Las áreas problemas consideradas 
eran la familia, pareja, sexual, laboral, social, econó­
mica. 

La sección Nº 3, combina preguntas abiertas con 
alternativas precodificadas en relación al diagnóstico 
del trastorno emocional y su correspondiente trata­
miento. 

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

Finalmente, la informacibn fue procesada en el 
computador. 

RESULTADOS 

Esta descripción pretende ordenar la información 
proporcionada por las 100 pobladoras entrevistadas. 

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 64% de ellas afirma no tener con 
quien compartir su intim idad , el 43% re lata no te­
ner actividad social alguna, consistiendo la activi­
dad de la mayoría de las que la presenta en ocasio­
nales salidas donde o con familiares . El 80% de las 
pacientes a su vez no partic ipa en n inguna organiza­
ción de la comunidad. 



Estas familias suman un total de 544 personas de 
las cuales trabajan el 29%, percibiendo la mayoría 
entre seis mil y 15 mil pesos . 

Las parejas de estas mujeres en su mayoría son 
obreros de 31 a 40 años de edad, con escolaridad 
básica de los cuales ellas dependen económicamente. 
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Aunque el 45% de las pacientes califica inicial­
mente la calidad de la relación de su grupo familiar 
como "armónico", al profundizar en su relato de la 
atmósfera y dinámica famil iar queda en evidencia la 
severidad e intensidad de la conflictiva desmintiendo 
esta supuesta armonía. 

Las pobladoras estudiadas tienen acceso a la con­
sulta psicológica por medio de la derivación hecha 
por un médico del Consultorio . Por tanto, el motivo 
de consulta inicial es su sintomatología física, pre­
dominando la consulta por cefalea. La sintomatolo­
gía psíquica es mencionada en un segundo plano, 
excepto cuando presentan síntomas conversivos 
como las crisis histéricas . 

En relación a los síntomas psíquicos, el de mayor 
prevalencia es la irritabilidad, traduciéndose ésta en 

un 36% de los casos en agresión física hacia los hi­
jos. Predominan además el án imo depresivo, angus­
t ia y labilidad emocional. Destaca además la baja 
frecuencia con que se reportan crisis histéricas o 
síntomas conversivos en general . 

Las áreas de conflicto con que las pacientes re­
lacionan su sintomatología se refieren básicamen­
te a problemas familiares económicos y conflictos 
de pareja. 
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El alcoholismo del padre, el maltrato físico 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 I imite de su 
adolescencia incorporándolas de lleno al mundo de 
la mujer adulta. 

El 33% de ellas reportan haberse casado "por 
salir de la casa" o "tener un lugar donde vivir". No 
obstante esto, la mayoría no asigna a este factor re-

La tabla nos muestra que un alto porcentaje de 
las mujeres reportan algún nivel importante de con­
flicto en su relación de pareja. Los motivos con los 
cuales relacionan los conflictos son el alcoholismo 
de la pareja (43%), maltrato a la paciente (40%), 
irresponsabilidad de la pareja en lo económico 
(31%) e infidelidad de la pareja (23%). 

En relación a la calidad de la relación 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 anorgásmicas. 
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levancia alguna en su actual conflicto de pareja, 
presentando las mismas expectativas en relación a 
su "matrimonio" (calidad de su relación de pareja, 
relación con sus hijos, atribución de roles, etc .) que 
aquellas que han asumido su relación de pareja des­
de otra perspectiva. 

El 56% de las pacientes además tiene algún 
miembro de su grupo familiar de origen con antece­
dentes psiquiátricos, en su mayoría alcoholismo . 

En relación a la calidad de la relación de pareja 
aparece clara la tendencia a reproducir los patrones 
de relación 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 económicas, el guión familiar se man­
tiene aún a costa de negar los cambios objetivos y 
cotidianos, cuyo conocimiento permitiría la com­
prensión y resolución real de los conflictos a nivel 
de pareja y familia . 



En relación a los diagnósticos, los cuadros que 
predominan son aquellos expresados como sín­
dromes depresivo-ansiosos , caracterizados por la irri­
tabilidad, desesperanza y apatía similares a las des­
critas en los cuadros de neurosis experimental ge­
nerados por una elevada estimulación aversiva en 
situación de absoluto confinamiento. 

DISCUSION 

La descripción realizada en este trabajo ha tenido 
como finalidad el poder mostrar una realidad así co­
mo la perciben quienes la viven, abiertos a descubrir­
la más allá de nuestras categorías preconcebidas. 
Buscando además respuesta a nuestra inquietud ini­
cial, después de trabajar más de 10 años en el mismo 
sector, en relación a que, así 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 expresión de lo que hemos llamado "tras­
tornos emocionales" también ha sufrido modifica­
ciones. 

Nos es importante mostrar, aunque no responda 
a un trabajo sistematizado científicamente, las dife­
rencias que nos aparecen en la expresión hoy día de 
los trastornos emocionales en relación a nuestra ex­
periencia con el mismo tipo de pacientes durante 
muchos años. 

Dijimos anteriormente que las pacientes consul­
tan a través de un médico general, lo que implica al­
gún nivel de somatización de sus procesos emocio­
nales. Esto significaba habitualmente el que, por una 
parte, las pacientes englobaran como una misma ca­
tegoría los síntomas físicos (cefalea o dolor de es-
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tómago) con los síntomas psíquicos (estar angustia­
da o llorona), sintetizándolo generalmente un "ando 
idiota". Sin embargo, a pesar de que tal categoría 
pudiera parecernos obviamente como un "andar" 
que se relaciona con mis vivencias, las pacientes, en 
nuestra experiencia previa, vivían su sintomatolo­
g ía como algo atribuible a algún tipo de afección 
orgánica. Tal era así que al estructurar nuestro tra­
bajo terapéutico, el comienzo de éste siempre estu­
vo centrado en lo que llamamos "relación síntoma­
problema" a partir de la enorme dificultad que signi­
ficaba para las pacientes el visualizar que su sintoma­
tología se relacionaba con su historia vital. 

Sin embargo, en las 100 pacientes entrevistadas 
nos encontramos con que ninguna de ellas atribuye 
espontáneamente su sintomatología a alguna afec­
ción de tipo orgánica. Las respuestas más frecuentes 
podrían sintetizarse en: "Yo creo que son los ner­
vios por todos los problemas que tengo". 

Tal cambio nos hace preguntarnos, ¿será que el 
nivel de conflictos generado por la insatisfacción de 
las necesidades básicas, el hacinamiento, la modifi­
cacion de los roles, etc. es de tal magnitud que los 
mecanismos habituales de "disociación-adaptativa" 
que permitían algún nivel de sobrevida desde lo 
emocional ya no son eficientes y dejan en evidencia 
el "estar mal" desde lo vivencia! más que el "estar 
enfermo" desde lo orgánico? 

Como segundo comentario destacamos la preva­
lencia de la sintomatología depresiva. Nuestra expe­
riencia se basaba en cuadros básicamente angustio­
sos, con una enorme frecuencia de síntomas disocia­
tivos del tipo crisis histéricas. En relación a la verba­
lización de los síndromes depresivos y la alta fre­
cuencia de la conducta agresiva, las expresiones más 
frecuentes son: "yo no era así 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 depresión co­
mo síndrome predominante a una situación de stress 
crónico 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 resolución o evitación son práctica­
mente nulas. Más aún, podríamos suponer que la 
baja en la frecuencia de crisis tipo histérica como 
mecanismo habitual de evitación también ha dejado 
de ser una alternativa eficiente en términos de la 
imposibilidad de los otros de responder con las mí­
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 adaptación. Nos cabe 
por tanto preguntarnos: 
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¿conocemos cuáles son los mecanismos, si es que 
los hay, eficientes de adaptación a esta realidad? 

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

¿existe en nuestra formación como psicólogos la 
orientación que nos permita conocer la realidad 
de un sector importante de nuestra población 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 población que no 
canaliza sus trastornos emocionales por la vía de la 
somatización. Tal sector, así como está diseñado 
nuestro sistema de salud, no tiene acceso y proba­
blemente ni siquiera lo visualiza como posibilidad, a 
la ayuda psicológica. Desconocemos, sin embargo, 
cuáles son sus formas de expresión o vivencia de la 
alteración emocional. 

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

Creemos además que el desarrollo de herramien­
tas terapéuticas que den respuesta a esta realidad de­
bería estar orientado por la necesidad de ampliar la 
cobertura que nos da la atención de especialidad y 
por lo tanto nos permita diseñar un programa en el 
nivel primario de atención. Nuestra posibilidad de 
realizar alguna labor significativa como profesiona­
les en salud mental está determinada por nuestra ca­
pacidad de diseñar instrumentos delegables al nivel 
primario de atención. 
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Pasos hacia una 
Psicología Andina (1) 

Jorge Gissi Bustos. 

Este artículo es un ensayo de Psicología 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 psicología 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 sorne relatios -analogies and differen­
ces- to western psychology are made. 

1.- Introducción . 

Este artículo es en parte producto de una estadía 
en la comunidad andina de Chucuito, cerca de Puno 
y al lado del lago Titicaca. No se publica con más 
pretensión de que sea una incitación a des-cubrir 
una de las culturas y "pedazos" de Latinoamérica 
negadas, desde que existe este continente con su 
actual nombre. Los antropólogos en primer lugar, 
y en segundo lugar los sociólogos, historiadores, 
lingüistas, economistas y teólogos, tienen conciencia 
de que los andinos existen y son importantes. Esta 
conciencia no ha llegado casi a la mayoría de los 
psicólogos 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 combinación de entrevistas a 
aymaras y a gente que trabaja con ellos desde hace 
varios años, con observación participante y con uso 
de fuentes bibliográficas pertinentes. Tanto las 
técnicas de recopilación como la bibliografía son 
precarias, como verá el lector con pretensiones 
científicas. He intentado compensar estas limitacio­
nes con una hermenéutica compleja, no sé cuánto lo 
he logrado. (2). 

La cultura aymara es la más importante de los 
Andes después de la quechua. De tradición pre­
cristiana y -según algunos- creadores del imperio 
de Tiwanaku (Tiahuanaco), los actuales aymaras son 
algo más de dos millones y medio, viviendo en su 
mayoría en los departamentos de La Paz y Oruro 
(Bolivia) y de Puno y Arequipa (Perú). Por lo tanto 
rodea el lago Titicaca, habiendo además varios 
millares en el norte de Chile. En los Andes se los 
suele denominar también Kollas, y para el imperio 
incaico la región y cultura aymara formó lo que 
llamaron el Kollasuyu. (Domingo Llanque 1984). La 
cultura y lengua quechua es la más extendida desde 
el imperio incaico, hablándose actualmente por 
cerca de siete millones de personas en los mismos 
países mencionados (con fuertes variaciones regio­
nales), más 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 
días de un grupo de pobladores lisiados de la zona, 
real izada con miras a mejorar su organización y 
capacitación. Quisieron terminar ritualmente el 

(1) Agradezco las criticas de este escrito a Don Carlos Munizaga (Director del Depto. de Antropofagia de la Universidad de 
Chile), al P. Thomas Connelly (antropólogo de la University of Texas) y al P. Diego lrarrázabal (ver nota en página si­
guiente). No obstante, las limitaciones de este artículo son de mi responsabilidad. 

(2) Complejo pero /imitado a mis datos de este articulo. Un enfoque más amplio implicar/a ver también mi estudio psico­
histórico y psicoantropo/ógico citado en la Bibliografía .Además 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 celebró 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. Había 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 organización y rehabilitación de los lisiados. 
Todos los pobladores eran limitados. lisiados de un 
brazo, una pierna, la columna, con limitaciones 
sensoriales, etc. 

Así, pues, había múltiples factores por los cuales 
aquel grupo podría haber sido "disonante" para dos 
profesionales pequeño-burgueses, y nosotros para 
ellos. Eramos los únicos dos blancos, aparte del 
cura. Eramos los únicos dos que no entendíamos ay­
mara (ni quechua). Eramos extranjeros, y de un país 
como Chile que ha sido traumático para la historia 
del Perú (y Bolivia). Eramos los únicos dos ajenos a 
la reunión y a la zona, y los únicos urbanos y profe­
sionales, salvo el médico y el cura comprometidos 
con ellos. Además de ellos, nosotros éramos los úni­
cos no limitados físicamente. 

Pero a eso habíamos ido: a intentar enfrentar y 
superar "disonancias", es decir, nuestra estrechez 
de clase, nación y raza. Como el rito era cristiano, 
en caso de que fuera logrado podía quizá unirnos. 
Como había dicho Pablo. Ya no hay diferencia en­
tre quien es judío y quien griego, entre quien es es­
clavo y quien hombre libre, ni se hace diferencia en­
tre varón y mujer". (Gal. 3, 26-28). 

Todas las grandes religiones, Sócrates, el huma­
nismo renacentista italiano, el posterior iluminis­
mo francés, el liberalismo democrático norteameri­
cano, el socialismo alemán, eran y son universalistas, 
críticos de la "distancia social" (Bogardus), de las 
rígidas fronteras, de los prejuicios y la discrimina­
ción. 

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

3.- Una misa en los Andes . 

La misa es (debe ser) un rito de comunión con 
Dios y de comunión con los hombres: de comunión 
con los hombres en Dios, de comunión con Dios en 
los hombres. Esto se tiende a dar concretamente, 
acaso la lengua y los símbolos 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. Así, el rito debe ser un diálogo con los 
hombres y Dios, diálogo no sólo ni primariamente 
verbal, sino emocional, conductual y físico (darse la 
mano, por ejemplo). La misa en latín era un tre­
mendo monólogo, por lo que fue recientemente 
reemplazada por las lenguas autóctonas, pero sólo 
por el castellano no autóctono en los países andinos . 
Para los aymaras, quechuas, mapuches, cal lawayas, 
guaraníes, afroamericanos, etc ., también el castella­
no ha sido un monólogo imperial . De aquí que la 
misa bilingüe rompa el monopolio de la palabra pa­
ra quienes hablan mejor castellano, y rompa a la vez 
el monólogo que realizó 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 demás . Se reemplaza así la dominación lingüís­
tica y cultural, y se estimula la autoestima e iden­
tidad indígenas tan socavadas histórica y psicológi­
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 pequeño brasero en alto tomado 
con ambas manos, como ofrendándolo al "cielo" 
(símbolo también pre-cristiano: Eliade, 1978). Se 
pide que quien haga uso 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 compañeros y a 
Dios (lo Absoluto, el Misterio, etc.), al mismo tiem­
po. 

La introyección del cura blanco es ahora ritual: 
no sólo cualquiera tiene derecho a decir lo que quie­
ra, sino que además todos tienen el derecho de diri­
girse a lo Alto y a los demás con el incienso en sus 
manos. El cura está pues aquí sólo para facilitar el 
diálogo con lo Alto, con los compañeros y consigo 
mismo, no está para reemplazar tales diálogos. La in­
troyección comparte los símbolos, pero sin aliena­
ción: los indios o mestizos hablan en ay mara 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 clímax de tal ruptura, una intensifi­
cación de la comunicación más intensa y fecunda a 
tres niveles a la vez: consigo mismo (cada uno se ha­
bla a sí mismo, se abre, se aconseja, en general im­
plícitamente); con lo Alto (a quien se pide Luz da­
das las limitaciones humanas); con las demás perso­
nas presentes (con las cuales el participante se abre, 

(3) El P. Diego Irarrázabal es nuestro amigo que nos había invitado. Es chileno y vive desde hace 12 años en Perú y desde 
hace 4 en Chucuito, donde además de su trabajo pastoral dirige el Instituto de Estudios Aymara y el Boletín que edita 
dicho Instituto. Diego ha publicado varios artículos de Teología y Cultura Andina y latinoamericanista, y un libro, 
ubicados dentro de la llamada Teología de la Liberación. 
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y a las cuales apela, implícitamente). 
Todo rito sagrado tiene esta funcionalidad psico­

lógica crucial, que Durkheim (1968) consideró so­
cialmente integradora, y que esta lejos de la aliena­
ción acaso el rito no está degradado, porque no 
reemplaza la acción social sino que contribuye a 
realizarla. 

Complementariamente y desde otro punto de 
vista, el rito es además una vivencia terapéutica jun­
guiana: el participante abre sus fronteras ( límites) 
más allá de lo usual, comunicándose con algún(os) 
arquetipo(s) del inconsciente colectivo a traves del 
rito, con algunos de sus símbolos y la presencia de 
"lo Otro" (sagrado), y de los otros ca-participantes 
en lo sagrado. 

En su Jornada de trabajo de cuatro días, los po­
bladores habían elegido una directiva a la que ha­
bían asignado ciertas tareas . Hacia el final de la misa 
el cura recupera ritual mente estos acuerdos, con un 
gesto vinculado a la psicoterapia gestáltica. El cura 
pide a la directiva elegida pasar junto al altar, a su 
lado, mirando de frente .a los demás 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 organización se sacraliza, 
y los dirigentes se comprometen ante sí mismos, 
ante el grupo y ante el cielo. Todos los dirigentes 
están 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 guíen, que los 
escuchen y que los representen, por parte de ellos 
se les ofrece colaboración como una tarea impres­
cindible, comprometiéndose en la ayuda, guía y crí­
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 diálogo 
es muy cargado emocionalmente, porque ambos 
subgrupos ofrecen su palabra y gestos ante Dios, de 
tareas que serán luego profanas, cotidianas y mate­
riales. El cura ha separado y unido a la vez a ambos 
subgrupos, simbolización que culmina en que al 
final nos aproximamos y abrazamos sellando físi­
camente la unión. En todo el rito el gesto y la comu­
nicación corporal han sido por lo menos tan impor­
tantes como la comunicacion verbal, lográndose 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 democratización del poder y riqueza, 
del derecho a la tierra, a la salud y a la educación. Se 

Sección Realidad Chileno Latinoamericana 

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

Así 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 está un nivel medio: la "gente aymara y que­
chua". Es por y para la gente ay mara que se ha he­
cho esta jornada, y esta misa de cierre. Es asumien­
do la identidad andina y solamente así, que un andi­
no puede insertarse en el Perú y actuar por la justi­
cia y liberación de su gente, de su país y de América 
Latina. Las identidades de "cámpesino", de "física­
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 mí­
nimo y una mirada larga de programa máximo, la 
gente andina de este grupo quería reivindicar todas 
sus identidades en la medida de lo posible, más 
allá de cualquier "ilusión de alternativas" (Watzla­
wick, 1973). 

La justicia y liberación social, el cambio de las 
estructuras sociales arcaicas son necesarias pero me­
diatas . no se obtienen ahora ni aquí. Pero hay otras 
actividades inmediatas más simples que sí se pueden 
real izar aquí y ahora, y es a través de ellas -Y sólo 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 Perú como 
en Chile, y más entre poi íticos 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 históricamente rei­
terada de tal falsa alternativa es que, dado que la es­
tructura es un tanto resistente, se abandona toda 
crítica y todo idea I y se termina actuando solamente 
para los propios negocios privados. 

5 .- Cementerio y muerte andina. 

El día 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 habían pertenecido a ellas 
años atrás. 

Lo extraordinario eran los ritos de tal visita. Uno 
de los I íderes saludaba al muerto y brindaba por él y 
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por el grupo, lanzando aguard iente junto a su tumba 
y bebiendo todos a continuación . Hablaba luego una 
de las personas sobre la vida del muerto y/ o sobre 
las tareas de la agrupación. Luego todo el grupo -de 
diez a veinte personas- tocaba música con diversos 
instrume ntos y bailaban en parejas como en una 
fiesta profana y normal. 

Seguían esta fiesta junto a la tumba del ex com­
pañero a veces durante horas . Este rito fue uno de 
los tantos que fue decodificado por los europeos, 
particularmente españoles, como " pecado y pose­
sión diabólica" de los ind ios. 

Pero el r ito es fácilmente inteligible si se conside­
ra que para los andinos -como pa, a muchísimas 
otras culturas- la vida y la muerte no son la oposi ­
ción absoluta que estamos acostumbrados a pensar y 
sentir los urbanos occidentalizados. Para ellos los 
muertos están vivos y "entre nosotros" : por eso se les 
saluda , habla y ofrece una fiesta. Y los vivos estarán 
muertos mañana. Tanto la vida como la muerte son 
etapas de tránsito y regene ración , por lo que dice 
Oblitas (1978 : p. 32) (4) . 

"Morir en materia para el indio es vivir en espí­
ritu convertido en madre naturaleza ( .. . ). La santa 
ti erra es pues el Nirvana donde se encuentra la su­
prema felicidad, la paz y el amor puro que no seco­
nocen en este mundo" . 

Para algunos occidentales también la vida y 
muerte tienen cierta relación, pero no de este tipo. 
Por ejemplo para Heidegger la vida humana (el hom­
bre ) es " un ser para la muerte", para Quevedo ' ·na­
ce r es empezar a morir, vivir es morir viviendo, y 
mori r es terminar de morir". Y para nuestro Julio 
Barrenechea : 

"Si vivir es morir un día, cada día , 
no pe nsar en la muerte es no amar a la vida" . 

Pero la interpretación occidental que ha aproxi­
mado vida y muerte generalmente lo ha hecho en 
t érminos pesimistas y/o idealistas, como triunfo de 
la muerte o como triunfo del alma inmortal. No así 
la interpretación oriental, ni los andinos , que son 
orientales rac ial y cultural mente (5) . No sólo la vida 
es comi enzo de la muerte sino que también la muer­
te es comienzo de la vida. Pero no solamente "del 
alma inmortal en otro mundo", s ino que también la 
muerte es comienzo de la vida en e l recuerdo de los 
qu e compartían y convivieron con el muerto, y ade ­
más recomienzo de la vida e n la naturaleza a través 
de la transformación sustancial que "borra" algunos 
individuos para aue aparezcan otros . Decía Mircea 
Eliade sobre la religión de la cultura agraria (1980, 
p . 57) : 

" ... basada en la agricultura, es decir en la religión 
y en la cu ltura que acompañaron el descubrimiento 
de la agr icultura, concretamente la visión del mundo 
y de la naturaleza en cuanto círculo ininterrumpido 
de la vida , la muerte y la resurrección, ciclo especí­
fico de la vegetación, pero que rige también la vida 
humana y constituye al mismo tiempo un modelo 
para la vida espiritual". 

Así, vida y muerte son cíclicos y recíprocos co­
mo la mañana y la noche, el invierno y el verano, el 
ying y el yang , la conciencia y lo inconsciente, no 
siendo intel igible 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 así a constituir parte del paisa­
je, de la naturaleza y de la vida de los demás (Pare­
des 1964; Van den Berg, 1985). 

En esta perspectiva y concepción del mundo no 
se hace la identificacion simpl e de la vida con el bien 
y la muerte con el mal, sino que se las ve a ambas 
como bien y mal a la vez, según los casos . Esta pers­
pectiva tiene la ventaja de que supera t oda tenta­
ción de fáciles optimismos, y deja "vacunado" con­
tra la hipoman ía , uno de los mal es de l capitalismo 
decadente (6) en los países centrales (H illman 1983). 
Por otra parte, es posible (¿probable ?) que si V ioleta 
Parra hubie ra concebido más 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 y canciones antitéticos , y no se hu­
biera sent ido arrasada por la segunda de estas can­
ciones y concepciones del mundo (que tan gen ial­
mente expresó) . 

La concepción andina parece tener semejanzas 
con la trilog ía del Brahmanismo , que es clara al 
respecto : en Brahma, Siva y Visnú la creación , des­
trucción y conservación son t res momentos o eta­
pas de un solo proceso. 

El and ino que bebe y baila frente a sus muertos 
aproxima y a la vez contrasta el sil encio del muerto 
con el bullicio de los vivos, da vida el mue rto a tra­
vés de la f iesta, ofrendando por su parte la vida de 
los alimentos, la vida onírica del alcohol y la sexuali­
dad simbolizada e n el baile de parejas . 

El emparejamiento y la sexualidad inherentes a 
la naturaleza coma a la condición humana, es tam­
bién un "diálogo" de ofrenda a los muertos . 

En otra tumba , despues de saluda r al muerto el 
grupo real izó varios discursos políticos . Se habló de 
la necesidad de unión de los andinos, del sentido de 
aproximarse a las agrupaciones de otras ciudades 
(había 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, además de su lengua propia. 
(5) Culturalmente por el pantefsmo, simbolismo, " irracionalismo " (en sentido filosofico) y ausencia de secularización. Véa­

se por ejemplo Kusch (1977), especialmente p . 114, 117, 151, 167, 267, etc. 

(6) " Decadente " en términos éticos y culturales, no en términos económicos ni poi, ticos. 
( 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 están comprendidos en la naturaleza, tienen un sentido, 
no son más que diferencias de grado de una misma cosa". (1983, p . 3. La traducción es mla). 
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de la importancia y valo r de las trad iciones ay mara 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 Perú. Huho cuatro 
discursos breves de cuatro o cinco minut os cada 
uno, todos dedicados al muerto y a los vivos a la 
vez, y al término de cada discurso un grupo de mú­
sicos tocaba un ritmo intenso y breve con los que 
parecía deci r " así sea" . 

La fi esta , la sexualidad y la pol ítica unen a los 
vivos y a los muertos . La metafísica implícita, la 
vivencia de l tiempo, la percepción de la naturaleza y 
de los ind ividuos requieren pues un " reencuadre" 
(Bandler), una " reest ructu ración' (Watzlawick) pa­
ra su inteligibil idad 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 único que ocurre es que se transforma 
pasando de una forma o estado a otro distinto". 

Esto es análogo a la c ienc ia occidental, pero sin el 
individualismo de esta cultura, sino que "disolvien­
do" a los ind ividuos en la naturaleza y en la trans­
formación de los seres. 

6 .- Psicoterapia and ina 

En algunas conversaciones ("entrevistas inestruc­
turadas"), real izadas 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 cólera" . Esta 
enfermedad "no puede ser curada por los méd icos 
porque no comprenden, el que comprende es el 
pako" . 

El pako o yatiri es el psicoterapeuta aymara y 
quechua, que actúa en términos análogos 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 superyó, reestruc­
tura fronteras, etc. 

Dada la cosmovisión naturalista, panteísta y pre­
individualista del mundo andino, los conflictos psi­
cológicos se simbolizan en términos de disociación o 
desdoblamiento, como en la Grecia clásica por ejem­
plo (Dodds 1960; Hillman 1983), disociación entre 
psique y cuerpo, d isociación entre espíritus buenos 
y espíritus malos (8). 

Los síntomas probablemente histéricos de pará­
lisis de los brazos antes mencionados, ligados por 
nuestros informantes a "ser agarrados por la cóle-
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ra" , son inmediatamente comprensibles (9) en t er­
minos freudianos como agresion reprimida , en q ue 
el s(ntoma es "una so lución de compromiso entre 
impulso y defensa". Por lo demas, este ejemplo re­
mite di rect amente y con gran semejanza al primer 
caso famoso de Freud, Ana O, que justamente tenía 
la parálisis de un brazo. 

Pero más frecuentes que tales síntomas son en­
tre quechuas y aymaras, como entre nosotros, la 
depresión , la angustia y el "susto" . Este últ imo es 
producido por cualquier experiencia traumá tica: 
soledad prolongada, un rayo , una v1bora, una caí­
da, etc., y es objetivado en el espac io tiempo en 
que ocurrió el susto original, simbolizándose ta l 
lugar concreto como "causa" del susto ( 1 O) . 

Una solución inmediata frente al susto es comer 
tierra, lo que equ ivale quizá a introyectar Pachama­
ma,o Achachilas como una ostia: se introyecta así una 
"imagen buena" que disminuye los temores parano i­
des (en términos kleinianos). Dice Oblitas (1978 , p. 
38) : 

"Si en el mismo instante el que se asusta , no co­
me un pedazo de tierra el individuo se enferma, 
siente náuseas, le sobrevienen vómitos, 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 psiquiatría 
occidental llama "miedo", "angustia normal" o "an­
gustia neurótica" en distintas mezclas con síntomas 
"histéricos"- , se mantiene una depresión y/o an­
gustia más alla de la situación original . Como decía­
mos antes, la cultura andina expresa esta crisis en 
términos de desdoblamiento: la persona "pierde el 
ánima", la que se le queda en el lugar de la crisis ori­
ginaria. 

Esta "pérdida del ánima" se puede expresar con 
la más variada sintomatología, particularmente de­
presiva, angustiosa e histérica, porque en ausencia 
del ánima la persona y su cuerpo son vulnerables a 
los "espír itus malos", que pueden atacarla o invadir­
la provocándole tales síntomas. Este es el momento 
de consu ltar al yatiri o pako, que sabe "llamar y en­
contrar el ánima". 

La fórmula más simple, que frecuentemente no 
da resultado porque es lo que se podr ía llamar mera 
terapia de apoyo, consiste en que el yatiri dice más 
o 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-parenoldeo o depresivos en la teorla 

Kleiniana. 
(9) Comprensibles para los occidentales, lo que implica una traducción riesgosa. En todo caso, "comprensible" nunca sig­

nifica "reducible". Constaté una analogía, la que requerirá estudios más cuidados. 
(10) Sobre el susto en la "Psiquiatría folclórica de Chile", véase el excelente articulo de ese título de Maria Ester Grebe y 

José Segura, en la Revista Chilena de Psicología Nº 1, Vol. VIII , Santiago: Colegio de Psicólogos A.G., abril 1986. De 
M.E. Grebe tambien es importante el artículo "En torno a los ritos terapéuticos astrales de lsluga", en Revista Chun­
gará (ver Bibliografía). 
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"ánima de Juan vente, no te quedes, tu dueño es­
tá llorando , ven, vuelve, vente, vente, vuelve a tu 
cuerpo ánima de Juan, vuelve, vuelve" . (Oblitas cit. 
p. 38). 

Pero si esta fórmula no bastara, estamos en pre­
sencia de "jabjaska" o "khaikha": crisis psicopato­
lógica 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 perdió su ánima, quedando allí. 
En diálogo con el sujeto en cr isis se va describiendo 
el lugar, sus características sensoriales, la luminosi­
dad del día, la escena y las emociones del afectado . 
Reproduciendo v ívidamente esta escena origina ria 
con la imaginería, el yatiri pronuncia las palabras: 

"Sumaj Machulacuna, lugarniyoj awila, Pachama­
ma Pachatata, onkoita qarqoripuwaicu caí wajcha 
runaj sonqonmanta" . 

Lo que según 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 arráncale de su co­
razón" . 

Luego el yatiri baña al enfermo, le cambia ropá 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 neva la 
ropa sacada al enfermo y la sacude ritualmente en 
el lugar -simbólico del mal-, pidiendo que los es­
píritus malos suelten esa ropa y que vuelva a entrar 
en ella el ánima, que ha abandonado la ropa en tal 
lugar. Dice el yatiri (Oblitas cit . p. 44): 

"Jampuy ánima de Juan, caí ppachsiquiman wai­
cupui, jampuy ánima, jampuy, jampuy". 

"Vente ánima de Juan, incorpórate a tu ropa, 
vente, vente" . 

"Todos sacuden sus ropas diciendo: 'quédate en­
fermedad en este lugar y no vuelvas más a la casa de 
Juan', ·hacen ademán de envolver el ánima en la ro­
pa, meterla al sombrero o al paletó" (11 l. 

La ropa es "extensión del yo"(Eco 1973), nexo 
entre cuerpo e identidad personal y social, y en esta 
terapia andina funciona como simbolización objeti­
vada del yo, los conflictos de identidad y la lucha 
entre los espíritus buenos y malos. Tales esplritus 
son una manera folclórica (tradicional y universal) 

de expresar lo que la psicología contemporánea lla­
ma Eros y Thanatos, imágenes introyectadas y pro­
yectadas oscilantemente buenas y malas, etc., y las 
religiones clásicas llaman Ormuz y Ahrimán , Dios y 
Diablo, Bien y Mal, etc. 

U na vez descargada la ropa de "catexis malas" y 
recargada con "imágenes buenas" , se retorna a casa 
y se pone la ropa "purificada" al enfermo, se apaga 
la luz y el yatiri pide que vuelva el ánima del pacien­
te, guardándose silencio absoluto por cinco minutos. 

Los elementos de psicodrama y terapia gestáltica 
en esta terapia andina son evidentes. El factor ges­
táltico aparece además 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 introyección de la imagen buena del yatiri 
implica que éste no puede ser cualquier persona, si­
no alguien con interés y sensib ilidad ritual, míti­
ca (12) y práctico 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 noción de que nadie puede desempeñar 
este cargo a no ser que haya sido elegido por la divi­
nidad (los Achachila o Dios) ( ... ) Según Sharon la 
selección divina no garantiza automáticamente el 
éxito de un pako'. El tiene que demostrar ante la 
gente sus cualidades y una vida honesta". (L:anque 
1985, p. 23). 

Así pues, el yatiri poseería lo que Jung llamó 
"personalidad maná" . De tal modo, el pako o yati­
ri encarna lo mejor de los hombres andinos, y está 
pues en condiciones de transferir su fuerza a otros. 
No sólo logrará reintegraciones intrapsíquicas -al 
ayudar a recuperar el ánima disociada y recuperar 
la identidad personal- . sino también su trabajo tie­
ne dimensiones psicosomáticas, de integración con 
su comunidad y además con su Dios : 

"El curandero trata de reparar la armonía entre 
lo físico y psíquico del paciente en sí mismo, con 
la comunidad, y con la divinidad . Entre los aymaras, 
"sanarse" tiene el significado de salvarse, porque la 
armonía 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 simbólica 
y no racionalista como la urbana occidental contem-

(1 l )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, países, pacientes, etc. 

(12) "Mítico" no está aquí usado en el sentido positivista de "prejuicio", sino en el de Eliade de creencia-leyenda encarnado­
ra simbólica de valores, a veces contradictorios ("coincidentia oppsitorum"). Véase Kusch (1977) y Levi Strauss (1969), 
por ejemplo. 
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poránea, no existen separadas las dimensiones bio­
lógica. ecológica, psicológica, social, cultural y reli­
giosa (13) . Solamente son diferentes aspectos de una 
misma totalidad: la cultura, weltansdrauung y te­
rapia son pues "hol ísticas". 

Así pues, los diferentes aspectos del ritual (que 
tiene algunas variaciones), expresan diyersos aspec­
tos enfatizados por diversas corrientes que existen 
en el mundo contemporáneo : entre los andinos la 
terapia individual es grupal y comunitaria a la vez, y 
viceversa. Hay gestalt psicosomática, gestalt ropa­
persona, re-gestaltización del polo de la personali­
dad que es el ánima disociada y re-integrada , gestalt 
mezclada con apoyo e introyección por la "imposi­
ción de manos", hay sugestión, hay expulsión extro­
yectadora de los espíritus malos en el sitio malo, 
hay psicodrama, hay recuperación de arquetipos 
religioso-comunitarios, hay aprobación "incondicio­
nal" al enfermo en un silencio intenso y oscuro , el 
que obliga a la imaginería y a un "viaje interior". 

Análogamente a la diferencia entre medicina fol­
clórica y medicina "científica" (Irarrázabal, 1983), 
la psicoterapia andina tiende a ser autócnoca, mágica 
(14), tradicional, popular, rural, integral, naturalista y 
ecológica, mientras que la psicoterapia occidental 
tiénde a ser cosmopolita, analítica, moderna, elita­
ria, urbana, parcial, química y/ o verbal. Al revés de 
la aymara (y análogas) que implica reciprocidad, las 
psicoterapias occidentales son intensamente mercan­
tilizadas . 

Ciertamente, aquí no se propone que una sea 
simplemente buena y la otra simplemente mala. Le­
jos del maniqueísmo está la razón. Pero no se puede 
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dejar de ver, contra el clasismo y el etnocentrismo, 
que la sabiduría popular existe, y que algunos aspec­
tos de la terapia andina superan a algunas formas I i­
mitadas -por unilaterales- de la psicoterapia occi­
dental. 

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

Como hace hoy Mara Selvini, maestra de latera­
pia familiar con psicóticos, los andinos realizan tam­
bién un ritual familiar con fines terapéuticos . Ade­
más los rituales están reivindicados por todas las 
ciencias humanas, la filosofía y religiones contem­
poráneas. Tales rituales son a la vez cognitivos, afec­
tivos y activos: síntesis y congruencia concreta y 
simbólica a la vez . En Occidente algunas terapias 
han caído en la ingenuidad de sobredimensionar 
cualquiera de estos factores, disociándolo con la 
pretensión de causalidad privilegiada . 

La psicoterapia andina nos enseña (a pesar de las 
limitaciones de este escrito) dos cosas: que otras 
culturas tienen estrategias psicoterapéuticas anti­
quísimas que a veces son mejores que las occidenta­
les, que los indios latinoamericanos practican suti­
lezas psicológicas producto no de la ciencia occi­
dental si no de su cultura clásica, la que tiene incor­
porados algunos aspectos que la mejor ciencia occi­
dental recién está descubriendo estas últimas déca­
das . 

(13) Véanse los muchos términos terapéuticos ligados a lo religioso en Van den Berg; p. 246-7. También el importante ar­
tículo citado de Van Kessel. 

(14) La palabra "mágica" no es peyorativa en las ciencias humanas contemporáneas. Véase Kusch, por ejemplo. 
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Sección Polémicas en Psicología 

Asociación Psicoanalítica Argentina: 
Comisión de investigación 

sobre las consecuencias 
de la Represión Política 

(Comunicación Preliminar) 

En esta ocasión presentamos la comunicación preliminar de la Sociedad Psicoanalítica Argentina acerca 
de las Consecuencias de la Represión Política, gracias a la colaboración de Lía Ricon, coordinadora de la 
Comisión de Investigación Psicoanalítica de este tema, y la autorización del Dr. Andrés Raskowsky, director 
de la Revista de la Sociedad Psicoanalítica Argentina. 

Es de interés para la psicología de América latina, conocer el planteamiento de la organización psicoana­
lítica más importante de este continente, en relación a uno de los temas más sensibles de los últimos años, 
tanto para la psicología como para las sociedades en que estos problemas se presentan. 

Santiago, octubre 13 de 1986. 

Resumen 

El grupo de investigación psicoanalítica sobre la represión política funciona en la APA desde marzo de 
1984. Su tarea es el estudio de las causas y de las consecuencias de la represión política desde un punto de 
vista psicoanalúico, así como la elaboración de respuestas adecuadas que contribuyan a la no repetición de 
los hechos . 

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

Estudiamos los efectos que provoca en una sociedad la desaparición de los aspectos protectores del su­
peryó encarnados en la ley y el Derecho, efectos de desconocimiento que favorecen mecanismos de nega­
ción y escisión de la personalidad. Nos preguntamos hasta qué punto no es necesario flexibilizar las catego­
rías psicopatológicas comunes a fin de dar cabida a modificaciones de los mecanismos de defensa, por un la­
do, y a la ·aparición de fenómenos de adaptacion útiles, por el otro. 

Fueron varios los temas de gran impacto emocional. En ellos, el de las dificultades para elaborar el duelo 
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 niños robados por los secuestradores, con su secuela de 
confusión y de ambigüedad, y su posibilidad de alterar los "mitos de los orígenes" propios de cada cultura. 

Como psicoanalistas, comprobamos las dificultades teóricas y técnicas que provoca una situación 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 función analítica el 
poder rastrear y denunciar aquellos indicios que anuncian la pérdida de la libertad de pensamiento en la so­
ciedad. Obturar las vías de investigación del pasado y de prevención presente y futura es uno de estos graves 
indicios. 
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Résumé 

COMMUNICATION PRÉLIMINAI RE 
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 tâche que s'est imposé ce groupe concerne l'étude des causes et des conséquences 
de la répression politique vue d'un angle psychanalytique et également l'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 l'un des sujets que nous avons visé est celui des sequelles que nous devons affronter, ainsi 
que le probleme de la situation limite et les répercussi.ons sociales provoquées par l'existence de détenus­
disparus. 

Nous étudions le effets qu'entrafne 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 à l'apparition de phénomenes d'adaptation utiles d'autre 
part. 

II y a eu un grand nombre de sujets très 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 funebres 
n'avaient pas lieu et qui'il était impossible d'avoir une certitude de la mort ou de connaftre 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'ambigüité qui en surviennent ainsi que de la possibilité qui 
existe d'altérer les "mythes des origines" qui sont particuliers achaque culture. 

En tant que psychanalystes, nous vérifions les difficultés théoriques et techniques qu'implique une situa­
tion de danger réel. Dans ces circonstances, il est impossible que l'analyste puisse penser clairement et objec­
tivement, ceci à son tour, entrafne des difficultés techniques, surtout sur le plan du contretransfert. 

Nous sommes de l'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 n 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. lts task also 
included finding adquate answers that would contribute to avoid a repetition of t he events. 

Inn this preliminary communication we would like to offer sorne 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 hada tremendous emotional impact, among them, the difficulty inherent in 
working through the mourning process in the case of the relatives of missing people, dueto 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 andas 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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El grupo de investigación psicoanalítica sobre la 
represión política surge por el interés espontáneo de 
varios analistas. Se institucionaliza en diciembre de 
1984 por decisión de la Comisión Directiva, la que 
designa una coordinadora, y se reúne por primera 
vez en enero de 1985. Desde marzo estableció la pe­
riodicidad de un encuentro semanal de dos horas, 
que es la que se mantiene hasta la actualidad. 

Por primera vez en la institución se creó un espa­
cio en el que un grupo de psicoanalistas pudo reu­
nirse para reflexionar sobre los temas y hechos 
vinculados con la represión política que durante 
tantos años debieron ser vividos en soledad. Esta 
circunstancia dio al grupo un carácter especial por 
el tipo de cohesión emocional entre sus participan­
tes. Los objetivos que nos propusimos son de dos 
tipos. Por una parte investigar y teorizar en el área 
restringida al psicoanálisis teniendo en cuenta as­
pectos teóricos y particularidades técnicas en lo 
que hace al tratam iento de personas. Por otra parte, 
en un área más abarcativa, nos proponemos elabo­
rar las respuestas que el psicoanálisis tiene el deber 
de dar en lo que concierne a la repercusión de la re­
presión poi ítica en lo institucional, lo nacional, y 
lo internacional. Es importante señalar que esto no 
es un cambio en relación a los orígenes de la disci­
plina, ya que desde Freud hasta la actualidad los au­
tores psicoanalíticos han escrito sobre el tema en 
esta definida línea de lo social. 

Este trabajo ha sido elaborado sobre la base de 
una comunicación realizada en APA,con fecha 27.8 . 
85, cuyo objeto fue presentar a la población de la 
institución la modalidad de trabajo, los temas abor­
dados, los problemas planteados en el grupo. Decidi­
mos participar nuestra tarea al resto de la población, 
aun teniendo en cuenta que algunas de las ideas ex­
puestas se encuentran en proceso de discusión y ela­
boración 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 publicación . 
Sabemos que con la reinstauración 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 período de represión polí­
tica están 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 país. Los torturadores 
pueden ser encontrados en muy diversas tareas, 
manteniendo oculto su rol de tortu radar y asesino. 
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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. 

- La situación límite. Este concepto puede rastrear­
se en la psicopatología. Algunos autores plantean y 
describen una serie de fenómenos que ocurren en 
personas que en estado de salud se encuentran súbi­
tamente en peligro de muerte, no por enfermedad 
sino por causas externas (caída en el vacío, ahogo 
inminente, etc.) . Bruno Bettelheim, psicólogo que 
estuvo prisionero en los campos de exterminio de la 
Alemania nazi, acuñó el término "situación límite" 
aplicándolo a la situación que padecían los interna­
dos en dichos campos. Observó que se operaban 
cambios en las defensas psíquicas similares a los 
que se observan en los prisioneros argentinos y de 
otros países de América Latina. Creemos también 
que este cambio de defensas se produce no sólo en 
los implicados directos sino en todos los integrantes 
de una sociedad en la que hay víctimas de la repre­
sión. 

Esto nos lleva a pensar en la necesidad de modifi­
caciones en la categorización de los fenómenos psí­
quicos. Se hace indispensable una mayor flexibilidad 
en la inclusión de determinados fenómenos dentro 
de la patología . Por ejemplo, el suicidio de alguien 
que sabe que va a morir torturado tiene característi­
cas que no lo hacen incluible en las descripciones 
conocidas. También se hace importante categorizar 
conductas respecto del cuidado de sí mismo o de 
observación del medio, en las que es difícil estable­
cer el límite entre prudencia y paranoia en un clima 
de persecución 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 además de los damnificados 
dirdctos 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 superyó instalados en la cultura y que vuel­
ve a un estado de indefensión similar al de los gru­
pos primitivos, sin ley ni códigos. Por otra parte, los 
efectores del hecho los torturadores, han surgido de 
un condicionamiento social que ha incrementado 
determinadas características sádicas, psicopáticas y 
de escisión de la personalidad en una parte de la po-

* Coordinadora: Lía  Ricón. Integrantes: Osear Abudara, Jorge Bel/agamba, Sílvana Bekerman, Libertad Berkowiez, Os­
valdo Bodni, Eisa del Valle Echegarav, Beatriz Oorfman Lerner, Julia Ounayevích, Leonardo Francischefli, Oiga Gianit­
sis, Eduardo Graba, Heda lanowskí, Victoria Korin, Gustavo Lipovetzky, Cecilia Moise, Marilú Pelento, Carlos Repetto, 
Esther Romano, Carlos Rodríguez Peña, Nélida Sakalik de Montagna, Alicia Steingart, Eisa Wolfberg de Beibe. 

* Asociación Psicoanalítica Argentina. 
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blación y que ha legalizado conductas prohibidas 
en todos los códigos del mundo actual. 

Otro de los temas que nos ocupó es cómo la dic ­
tadura intentó producir, no pocas veces con éxito, 
alteraciones en la percepción -de la realidad. Ante 
reclamos por la ausencia de un ser querido nos en­
contrábamos con dos tipos de situaciones : que cuan­
do estaba vivo, en campos de concentración, se in­
ducía a darlo por muerto; y que cuando estaba 
muerto, y enterrado como cadáver N.N. , se respon­
día que seguramente estaba en el exterior. Se creó 
así un clima de confusión y ambigüedad, determi ­
nando la pérdida de lo que , para el acceso a la cul­
tura, significó la inclusión del rito funerario: si no 
hay tumba, ni muerto, es imposible la realización 
del duelo, que queda "suspendido". Queda así una 
herida abierta, por la esperanza, po r el no-nombre, 
por toda la situación que significa el no saber. Tam­
bién parece un rasgo característico de la situación 
de desaparecido la propuesta de "solucionar" el 
problema a través de la firma de un acta de "au­
sencia por p resunción de muerte' que pretende ob­
jetivar una complicidad inconsciente entre el fami-
l iar y el que provocó la muerte. Nos parece útil en 
este punto citar un fragmento de Freud en "El ma­
lestar en la cultura" . Dice así : 
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" Como último rasgo de una cultura pero sin duda 
no el menos importante, apreciamos el modo en 
que se reglan los vínculos recíprocos entre los se­
res humanos : los vínculos sociales, que ellos enta­
blan como vec inos, como dispensadores de ayu­
da, como objeto sexual de otra persona, como 
miembros de una familia o de un estado. Es par­
ticularmente difícil librarse de determinadas de­
mandas ideal es en estos asuntos y asir I o que es 
cultural en ellos. Acaso se pueda empezar consig­
nando que el elemento cultural está dado con el 
primer intento de regular estos vínculos sociales. 
De faltar este intento, tales vínculos quedarían 
sometidos a la arbitrariedad del indiv iduo, vale 
decir, el de mayor fuerza física los resolvería en 
el sentido de sus intereses y mociones pulsiona­
les. Y nada cambiaría si este individuo se topara 
con otro más fuerte que él. La convivencia huma­
na sólo se vuelve posible cuando se aglutina una 
mayoría más 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 sustitución del poder del individuo por 
la comunidad es el paso cultural decisivo. Su 
esencia consiste en que los miembros de la comu­
nidad se I imitan en sus posibilidades de satisfac­
ción en tanto que el ndividuo no conocía tal limi-
tación. El siguiente requisito cultural es, enton­
ces, la justicia, o sea la seguridad de que el or­
den jurídico, ya establecido, no se quebrará para 
favorecer al individuo" . 

En nuestro país, la dictadura militar con su dis­
curso autoritario que lleva implícito el descononoci-
miento de la alteridad se erigió en ley por sí misma, 
es decir, desconociendo la ley de la Constitución, 
que significa apoyo y sostén de los intereses de cada 
habitante. Esto trajo como consecuencia, por una 
parte, dificultad en utilizar las vías de expresión 
habituales (ya que estaban prohibidas y transgredir 
la prohibición significaba un peligro de vida). lo 
que obligó a generar otras vías de expresión cuyo 
paradigma son las Madres de Plaza de Mayo. Por 
otra parte, determinó la activación de mecanismos 
de defensa como la negación y la escisión del yo_ 
- El trabajo psicoanalítico, en las condiciones crea­
das por el terrorismo de estado, se ve afectado en 
su práctica y en las teorizaciones que d e ella emer­
gen. Pensamos que no se puede preservar la neutra­
lidad necesaria para analizar en una soc iedad en la 
que han desaparecido los aspectos prot ectores del 
superyó, en la que ha caducado la func ión paterna 
del Estado, en la que no hay recurso de habeas cor­
pus, en la que no se puede acud ir a la auto ridad co­
mo a alguien que va a aplicar justicia. El psicoanalista 
con miedo no puede tener claridad teó r ica. Como 
ejemplo vimos el de un colega que habitualmente 
trabajaba con grupos, quien durante la d ictadura lle­
gó a racionalizar la ineficacia de esta ta rea, hoy des­
cubre que las razones que motivaron d icha conducta 
no partían de la teoría psicoanalítica, sino del peli­
gro real que significaba en ese momento trabajar con 
grupos, peligro que en ese entonces fue negado. 

También es difícil discr im inar ent re real idad y 
fantasía en los sent im ientos contratransferenciales. 
Así se vio la perturbación que se produjo en un .gru­
po de trabajo al existir la sospecha de que un niño 
pud iera 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 anter iormente citado) se crea una pe rturbación 
en el equipo de trabajo, dificultando el pensar y dis­
torsionando la comprensión. La angustia invade el 
campo y puede configurar un doble circuito para­
noide; por una parte la fantasía de encubrir al agre­
sor y por otra, la fantasía de ser víctima de una ven­
ganza . 

Los temas más difíciles de tratar por su repercu­
sión emocional fueron el de las torturas y sus con­
secuencias y el de los niños desaparecidos e hijos de 
desaparecidos. Pueden categorizarse distintas moda­
lidades de torturas y distintos tipos de torturadores. 
A través no sólo de nuestra dolorosa casuística de 
torturados sino de documentos de los mismos ejecu­
tores, como en el caso de la autobiografía 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 física con gratifica­
ción sádica (par sado-masoquista, no necesariamente 
completado por el torturado). Otro tipo sería el del 
sujeto con fuertes mecanismos de disociación y ne-



gación que implementa para realizar la tortura como 
un trabajo más. Este es bien descrito por el coman­
dante de Auschwitz. Un tercer tipo es el de los que 
ordenan la utilización de la tortura, centrándola en 
no provocar dolor, sino en conseguir el aniquilamien­
to del individuo, la desaparición de su voluntad, su 
total sometimier,to. 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: física y psíquica para los 
implicados directos, secuestrados y torturados, y 
psíquica para los familiares. Esta última sigue vigen­
te, ya que la imposibilidad de recabar la información 
sobre las condiciones de la muerte de un familiar 
alimentó la esperanza e inhibió la normal elabora­
ción del duelo. Dedicamos también tiempo a buscar 
datos que nos permitieron conocer cómo se llega a 
ser un torturador, cómo influyen los rasgos de per­
sonalidad también fueron tenidos en cuenta en la 
discusión sobre los torturados que pudieron ser "de­
molidos". Se estudió la tesis de Bettelheim de que 
tiene más importancia la ideología de base que sus­
tenta el torturado. Esta permitiría sentirse prote­
gido por una instancia que trasciende lo individual y 
acrecentaría así la capacidad de resistencia. 

Plantearnos tambien un interrogante con respecto 
a la conducta a seguir 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 que se plan­
teaba u na fisura en la condición de torturador. En 
el supuesto caso de un torturador convencido de la 
legalidad de su tarea, se pensó en el problema ético 
que ello plantea y en fa posibilidad de quedar en­
trampados en una episternofilia mórbida. Por otra 
parte, nos peguntamos si cabe hablar de reparación 
en et mismo sentido en el que daña y en el que es 
dañado. 

Con respecto a los niños no nos pasó inadverti­
do que se hace más difícil pensar este problema, ya 
que el rechazo de los torturadores es mucho más 
tuerte que para el caso de los adultos torturados. 
Dejando al menos mencionada esta dificultad, nos 
pareció importante estudiar la patología de la iden-
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tidad en los niños 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 fenómeno inédito. 

Otro aspecto de lo ocurrido con los niños en la 
repercusión social que ya mencionamos en un pá­
rrafo anterior, es decir, la generación de mecanismos 
paranoides en relación con nuestro trabajo corno 
psicoanalistas, lo que pensamos es un reflejo de lo 
que ocurre en la sociedad entera. 

La existencia de niños 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 aparición de un "mito de los 
orígenes" diferente del de otras sociedades. En 
nuestra sociedad todo niño nacido durante la dic­
tadura puede ver reforzado dicho mito; a su vez los 
adultos adoptantes pueden tener fantasías 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 fantasía ante un niño traído a consulta, ponién­
dose así en juego el doble circuito paranoide descri­
to anteriormente, como también sentimientos de 
culpa frente a los padres del niño, por hacerlos obje­
to de dicha sospecha de apropiación. 

Aunque es una constante en todos los ternas, pa­
rece indispensable mencionar especialmente a la 
muerte y al duelo con sus características particulares 
en las sociedades víctimas de la represión pol1tica, 
por la existencia de los muertos sin nombre, sin 
tumba, y sin ninguna preocupación del Estado fren­
te a esta circunstancia. 

Un Ultimo tema de esta comunicación que nos 
parece de capital importancia es determinar el papel 
que debernos jugar los psicoanalistas para el descu­
brimiento de indicios que nos muestren el peligro de 
reaparición y la pérdida de la libertad del pensamien­
to. Sabemos que los artistas (los poetas, los cineas­
tas, entre otros) nos han dado muestras de la posibi-
1 id ad de reconocer "el huevo de la serpiente". Cree­
mos que el psicoanálisis puede también hacer un 
muy importante aporte teórico del que por supuesto 
ya hay algunos ejemplos. Una primera formulación 
de inobjetable cuño anal itico es la que podemos ex­
presar como "Recordemos para no repetir" . 
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CONVOCATORIA AL 
2º CONGRESO NACIONAL DE PSICOLOGIA 

7 - 8 y 9 de mayo de 1987 

"ENFRENTANDO EL PRESENTE, 
CONSTRUYENDO EL FUTURO" 

CONFERENCIAS/ PANELES 

La Comisión Organizadora invitará a personalida­
des a exponer en relación al t ema de la conferencia . 

SIMPOSIOS 

Estos consisten en la prese ntación de tres o cua­
tro trabajos interrelacionados . Cada una de las pre­
sentaciones no excederá los 30 minutos . Al final de 
todas las presentaciones se realizará una discusión 
ent re todos los participantes y el público asistente . 
Las personas que deseen usar esta modalidad deb en 
enviar el nombre del tema , los trabajos a presentar y 
el nombre del moderador quien será e l encargado de 
hace r un resumen al final de la sesión . 

PRESENTACIONES INDIVIDUALES 

Estas se tratan de trabajos presentados por una o 
más personas . Estas presentaciones no durarán más 
de 20 minutos . El Comité Organizador del Congre­
so agrupará estas presentaciones según el área que se 
trate . 

EXPOSICIONES GRAFICAS 

La información acerca de un proyecto de investi ­
gación o alguna cuestión conceptual es presentada 
en paneles y el autor permanece en el área durante 
el tiempo que dure la sesión. Esto provee la oportu ­
nidad para que la audiencia inte ractúe con los auto ­
res. Se dará un premio de excel encia a la mejor ex­
posición presentada por ses ión. 

Los inte resados en presentar trabajos deberán en­
via r un resumen de no más de 500 palabras por cada 
trabajo, mecanografiado a doble espacio, en tri p i i­
cado junto a una carta (también en tri pi icado), con 
la sigui ente información : 
1 . Tipo de presentación (poster, s imposio o presen­

tación individual). 
2 . El nombre del o los autores con su afiliación y 

la forma en que se desea aparezcan en el progra ­
ma del Congreso . 

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

Enviar toda info rmación a: 
Luis Montecinos, Ph D. 
Presidente 
Comisión Organizadora 
Colegio de Psicólogos de Chile 
Normandía Nº 1875 
Santiago 

El último día para recepción de trabajos es el 10 de 
enero de 1987. 

*********** 

Revista Carta Abierta 

Ha aparecido el número 2 de la Revis ta Carta 
Abierta, del Depto. de Derechos Humanos del Co­
legio de Psicólogos de Chile A.G. Los colegas que 
trabajan en este Depto. difunden a t raves de esta 
Revista sus análisis relacionados con los Derechos 
Humanos . 

La publicación será trimestral y está abie rta a los 
psicólogos que deseen aportar sus trabajos al respec­
to . En este número hay artículos sob re autoritaris­
mo , cesantía , violencia, etc . El precio de la revista 
es de $ 100, y la suscripción anual es de$ 400 . Los 
pedidos y suscripciones se deben hacer al Colegio de 
Psicólogos, Normandía 1875 . Teléf. 2250967 . 

***** 
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 Contemporánea, de la Academia de Hu­
manismo cristiano, la Revista de Derechos Humanos 
de la misma Academia; la Revista de Criminología, 
del exterior, la Revista del Colegio de Psicólogos de 
España y el Boletín 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 Psicología se está distribu­
yendo a través de la Librería Universitaria, la que 
tiene sucursales en todo el país. Además, sigue en 
venta en el Colegio. 



Sección Entrevistas o Mesas redondas 

Entrevista a Juan Jorge Fariña 
sobre Problemas actuales 

en la Psicología Argentina 

Montevideo, mayo de 1986. 
(Elizabeth Lira) 

El tema "Psicología y derechos humanos" ha debido ser desarrollado en Argentina en los últimos años, 
incidiendo en las áreas de investigación, en las prácticas terapeuticas y en las orientaciones teóricas. 

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 Fariña, psicólogo, 
coordinador técnico de estudios del Movimiento Solidario de Salud Mental. 

Esta comunicación da cuenta de una de las muchas experiencias del trabajo realizado, por diversos orga­
nismos e instituciones, que han abordado el problema. 

J.J. Fariña: El Movimiento Solidario de Salud 
Mental. funciona desde el año 82 . Fue poco después 
del desenlace de la guerra de las Malvinas que un 
grupo de profesionales de la salud mental que venía­
mos real izando prácticas desde varios años antes, 
desde distintos enfoques y desde distintos ángulos y 
posiciones nos organizamos en el Movimiento Soli­
dario de Salud Mental . Algunos habíamos trabajado 
con ex combatientes de Malvinas, otros habíamos 
trabajado en el tema de derechos humanos presen­
tando ponencias cuado vino la OEA a la Argentina 
en el año 79. Otra gente tenía práctica desde el án­
gulo de la salud mental alternativa. Decidimos que 
en la medida en que las condiciones poi íticas y so­
ciales del país iban permitiendo una mayor apertura 
para los trabajos, este tipo de tareas se debería ha­
cer un espacio institucional que sacara de la "clan­
destinidad" a este tipo de prácticas. Nos pusimos en 
contacto con otra generación de profesionales en sa­
lud mental como Eduardo Pavloski y Fernando 
Ulloa y en forma conjunta armamos un proyecto 
que reunía dos generaciones de profesionales de sa­
lud mental con un espíritu común que era darle for­
ma institucional orgánica a este tipo de práctica . En 
aquel momento hacía poco que había terminado lo 
de Malvinas, era una situación muy incierta en la Ar­
gentina y entonces no resultaba tan fácil comenzar a 
real izar tareas concretas, había mucho temor a que 
no se concretara la apertura democrática y por lo 
tanto, las primeras actividades fueron de carácter 
mas bien teórico y de discusión. 

Elizabeth: ¿Oué tipo de discusión? 
J.J. Fariña: 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 públicos. 

Elizabeth: Tú hablas de trabajadores de la salud 
mental, a juicio de ustedes ¿cuáles son las profesio­
nes predominantes en estos trabajadores de la salud 
mental? 

J.J. Fariña : Hay predominio de psicólogos por el 
peso importante que los psicólogos tienen dentro de 
la salud mental en Buenos Aires en general , también 
psiquiatras, asistentes sociales, sociólogos, antropó­
logos y personal no profesional pero que, los consi­
deramos también trabajadores de salud mental, tra­
bajadores comunitarios sin graduación universita­
ria. Entre las muchas originalidades que tenemos en 
la Argentina, tenemos la de u na cultura psicoanalí- 
tica muy general izada. Decisiva. Po r otro lado, te­
niendo en cuenta la realidad de la salud mental de 
la Argentina, las prioridades que tiene nuestro país 
en materia de salud mental, en rigor, la formación 
el ínica, analítica de la gran mayoría de los egresa­
dos universitarios, poco tiene que ver con las necesi­
deades concretas de este país en relación a la salud 
mental . Se podría hablar de una subcultura analí- 
tica que nos emparenta con la inmigración europea. 
Sin embargo, en los pocos momentos en que se 
dieron espacios relativamente democráticos en el 
país, se dieron hechos que mostraron que un sector, 
una franja de esta comunidad psicoanalítica pudo 
tomar contacto pleno con las luchas populares y pu­
do generar en el interior mismo de las instituciones 
analíticas, cuestionamientos, discusiones, reflexio- 
nes que tendían justamente a cuestionar el statu-quo 
establecido en una disciplina con un marco teórico 
como puede ser el psicoanálisis para ajustarlo y po-
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nerlo en relación con los procesos sociales. Dentro 
del psicoanálisis de los_ años 70, con gran participa­
ción de Marie Langer, Fernando Ulloa, Eduardo Pav­
loski, Kesselman, Bauleo, se originaron experiencias 
como la Rev ista Psicología Concreta; los dos tomos 
de Cuestionamos que fue una revista que intentó re­
plantear, introducir dentro de una teoría y una prác­
tica muy difundida como es el psicoanálisis, la pro­
blemática social y llegaron incluso en el fragor de 
esta batalla, que era política, aunque se desenvolvía 
en el plano también científico y también teórico, 
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 duró lo que una flor, por el proceso de dere­
chización que vivió el país en los años 74 y 75 y que 
culminó con el golpe militar y que llevó, bueno, a la 
desaparición, tortura y al exilio a la mayor parte de 
los compañeros que habían iniciado este movimien­
to. Con esto quiero decir, que es cierto que esta es­
cisión existe, pero también es cierto, que cuando las 
condiciones lo permiten inmediatamente aparece en 
un sector, una franja, una preocupación muy aguda y 
de análisis que tienden a tener cierta profundidad 
de articularse con lo social. Voviendo un poco a la 
historie nuestra de ese mismo año 82, surgió una po­
sibilidad interesante de comenzar con alguna de las 
aspiraciones, una de las cuales era instrumentar un 
programa psicoasistencial sistemático para personas 
afectadas por las violaciones y los derechos huma­
nos, que no tenían recursos económicos y que ha­
bían podido acceder a atención terapéutica bajo la 
dictadura; si bien todos nosotros o muchos de noso­
tros estábamos trabajando ya varios años con pa­
cientes afectados, en nuestros consultorios en el 
circuito de semi-clandestinidad que regía este tipo 
de derivaciones. El hecho de que la condición de 
familiares de desaparecidos y de detenidos conse­
guía un pequeño subsidio para llevar adelante este 
programa, permitió realizarlo abiertae institucional­
mente y generó la primera experiencia sistemática 
institucional abierta y para un número importante 
de pacientes, programa con el que seguimos traba­
jando, desde hace ya cuatro años. Nuestro trabajo se 
ha centrado en la cuestión de las desapariciones, 
porque esta problemática es la principal en la Argen­
tina. 

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

J.J. Fariña Sí, justamente la tarea clínica en un 
proceso continuado de trabajo llegó a un punto en 
que mostró que por la situación que hay en Argen­
tina en este momento no es la emergencia de deman­
das de afectados directos lo que prima, sino justa­
mente la necesidad de incorporar toda la experien­
cia el ínica hacia el mejorar también algunas concep­
tual izaciones teóricas para mejorar nuestras técnicas 
y trabajos, pero también y fundamentalmente en 
este momento, para ver de qué modo la experiencia 
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el ínica con los pacientes puede dar alguna luz acerca 
de los fenómenos en que esta violencia se estatuye 
en el registro psíquico de los afectados directos y el 
conjunto del cuerpo social. El cambio y la transfor­
mación de los valores subyacentes en una sociedad 
no se produce simultáneamente, sino que tiene un 
efecto diferido en el tiempo. También estamos vien­
do que los efectos de la represión justamente se em­
piezan a manifestar, muchos de ellos, en momentos 
en que las condiciones democráticas permiten la 
emergencia de esos contenidos conflictivos. Dicho 
con otras palabras: al bajar la represión poi ítica en 
una sociedad, también baja el umbral de la repre­
sión psíquica y aquello que estuvo tapado, repri­
mido durante mucho tiempo aparece y muchas ve­
ces cuando no existen las instancias facil itadoras 
para ello lo hacen en forma exacerbada o crítica. 
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 habían estado muy íntegras, porque 
todo esto era unitario, incluso que habían sido di­
rigentes de organismos de derechos humanos y que 
se suicidaron a los pocos meses del gobierno cons­
titucional. Estos que son casos puntual es y extre­
mos, lo único que está mostrando es el modo estri­
dente de una problemática que también se da más 
sutil en el conjunto del cuerpo social. 

En este ángulo, en esta dirección están dirigidas 
las investigaciones en que estamos trabajando noso­
tros. Concretamente, en este momento tenemos dos 
proyectos de investigación en marcha. Uno de ellos 
acerca del tema de salud mental y derechos huma ­
nos, está dividido en dos secciones de análisis. La 
primera parte es el análisis sistemático de historias 
el ín icas, asistidas en el programa del Movimiento 
Solidario de Salud Mental durante estos años. Ha 
sido posible porque desde que comenzó el programa 
tenemos prevista esta instancia de investigación en 
algún momento, y se han tomado protocolos bastan­
te rigurosos en técnicas proyectivas, en lós niños, de 
horas de juego, y material el ínico de adultos como 
para realizar ahora un trabajo sistemático tendiente 
a despejar algunas de las variables más recurrentes 
desde determinadas visiones de investigación 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 
el ínico, con el historial concreto de los pacientes; en 
esta segunda parte, en cambio, trabajamos con ele­
mentos del discurso social. Resulta muy difícil en­
contrar muestras y los criterios metodológicos de 
muestreos colectivos no suelen ser muy válidos. 

Hemos encontrado que las técnicas de análisis 
del discurso permiten despejar a través de determi­
nadas metodologías 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 



estas estructuras persisten a pesar del cambio de 
formas que pueda adoptar por un cambio político 
circunstancia o coyuntural. 

Un segundo proyecto de investigación, presenta 
un punto un poco más complejo. Es un proyecto 
de análisis institucional acerca de los organismos de 
derechos humanos, concretamente el análisis del fe­
nómeno de ruptura, escisión y fragmentación que se 
da en los propios organismos de derechos humanos . 
En la Argentina, los organismos de derechos huma­
nos están pasando por u na situación muy difícil; de 
aislamiento por un lado, de problemáticas internas 
que muestran que el terror de Estado no solo afec ­
tó de modo puntual a un cuerpo social, sino que se 
introdujo también en los prop ios organ ismos que 
habían surgido para combatirlos y que el alcance y 
los modos militaristas autor itar ios tienen u na fuerza 
tal que se introduce no sólo en las estructuras más 
inermes desde el punto de vista social, sino también 
en aquellas creadas com o anticuerpos, como contra­
instituciones contra el pod er del Estado. Nos parece 
que esto es muy importante en un doble sentido. 
Primero, para ver en estos casos el alcance y la di­
mensión de estos resortes que ingresan a uno de esos 
organismos que t ie nen un discurso opuesto justa­
mente al del autor itar ismo como tal y al mismo tiem ­
po, para lograr, despejando estas variables, alguna 
insta ne ia de poder devolver a estas instituciones in­
dicaciones, señalamientos que permitan reparar y 
que puedan salirse de este lugar conflictivo en que 
están en este momento y que en algunos casos pue­
den llevarlo hacia una ineficacia en sus propias prác­
ticas de transformación social. 

Elizabeth: ¿Oué relación le ves tú al trabajo que us­
tedes hacen tanto en la Universidad como en el Mo­
vimiento Solidario de Salud Mental con el conjunto 
de la psicología argentina o el psicoanálisis? ¿Tú ves 
que son preocupaciones que tienen alguna resonan­
cia o son preocupaciones muy exclusivas de ustedes? 

J.J. Fariña: Es una buena pregunta. En general, 
los efectos del terror de Estado en el sentido de ais­
lamiento y de individualismo no sólo afectaron a la 
población, a los organismos de derechos humanos o 
al cuerpo social también atravesaron las teorías y 
las técnicas de los propios trabajadores de la salud 
mental. En este sentido tambien la psicología, psi­
quiatría y la sociología se vieron afectadas por un 
fenómeno de despolitizacion y de despreocupación 
o negación en general de estas problemát icas. Diver­
sas formas aparecieron como buenos pretextos al­
ternativamente, que justifiquen esta negación o re­
negociación de los compromisos de los funcionarios 
de la salud mental con respecto a los problemas so­
ciales. 

Sin embargo, la envergadura de lo que ocurrió 
en la Argentina si bien por un lado, produjo esta ne­
gación, también en este momento está generando 
una preocupación de resignificación ahora de lo no 
analizado, de lo negado, de lo desplazado, de lo 
marginado en su momento. Actualmente hay pocos 

Sección Entrevistas o Mesas redondas 

profesionales que puedan negar lo que pasó en la 
Argentina y la envergadura del daño sufrido vamos­
trando que resulta muy difícil pensar la salud men­
tal de la Argentina hoy, sin analizarla con relación a 
los efectos de los procesos represivos vividos . 

En un doble sentido, por un lado, por lo que su­
frió como afectado directo el cuerpo de la salud 
mental, es decir, por el cierre de servicios hospita­
larios, por la interrupción de investigaciones en cur­
so , por todo lo que fue el ataque al aparato de la 
salud mental, al hospital público en la Argentina. Y 
por otro lado, por la envergadura de las transforma­
ciones psicológicas sociales que se produjeron. Des­
de ambos lados resulta muy difícil que la gente de 
salud mental se pueda salir hoy de este problema. 
Lo toparán algunos más explícitamente y cons­
cientemente en sus prácticas y lo vivirán relativa­
mente otros que les toque menos directamente, y 
les llegará a través de otros discursos cambiados al 
conjunto de los trabajadores de la salud mental. 

Hay una declaración interesante que es la presen­
tación a la Secretaría de Ciencia y Técnica de las 
prioridades de salud mental en la Argentina y de 
las prioridades de la investigación a nivel nacional 
en materia de salud mental. Ambas incluyen como 
punto especial el análisis, la investigación y la aten­
ción terapéutica de las víctimas 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 más. Una que pueda como permitir hacerse 
una idea de cuál es la relación de toda esta proble­
mática y las organizaciones gremiales de los profe­
sionales de la salud mental y la otra en relación a 
la red de psiquiatría alternativa. ¿Cómo se llama la 
organización gremial de los psicólogos en Argentina? 

J.J. Fariña: En la Argentina .. . , bueno, hay una 
Federación Nacional de Psicólogos y particularmen­
te en la capital federal está la Asociación de Psicó­
logos de Buenos Aires, que es la más fuerte de la Ar­
gentina por supuesto, y creo que debe ser de Améri­
ca Latina, tiene al rededor de 20.000 socios psicólo­
gos. No todos en situación activa, pero forman parte 
del cuerpo de la Asociación. Te decía 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 algún 
modo, víctimas también del propio terror de Estado 
y por tanto, han reproducido un determinado mo­
mento el fenómeno del miedo, el fenómeno del te­
mor que afectó al conjunto de la Argentina . Y en 
particular, en la Argentina ni la Asociación de Psi­
cólogos de Buenos Aires ni la Confederación Médica 
se han caracterizado por un trabajo muy activo en 
materia de derechos humanos, a pesar de que en el 
campo de la profesión de los psicólogos hemos sido 
afectados directos en forma muy grave ... 

Elizabeth: ¿Por qué? 
J.J. Fariña: Hay casi 100 sicólogos detenidos-de­

saparecidos en la Argentina, entre ellos; la que era 
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presidente de la Asociación de Psicólogos de Buenos 
Aires el año 78. Y a pesar de esta circunstancia, o 
por ella misma quizás, podemos pensar que el replie­
gue fue muy grande y la reacción que produjo el 
gremio ante este problema fue muy retardada. Prác­
ticamente se empezó a ocupar de la cuestion el año 
84, cuando ya habían muchos grupos que en forma 
embrionaria y por otras vías habían hecho trabajos 
en este tema. Inclusive, lo han tomado de nuevo bas­
tante formal. Actualmente no tienen una comisión 
de derechos humanos funcionando en forma cohe­
rente en este sentido. 

Con respecto a la red alternativa de psiquiatría, 
bueno, la red empezó a funcionar alrededor del año 
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
pó 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 todavía una estructura débil, que ex­
presa en su constitución interna y en su metodolo­
gía la disgregación, sí, creo por lo que se cuenta, 
algo de disgregación al pensamiento también, la dis­
gregación 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 ideológicos y económicos inciden 
en la salud mental; los aspectos poi íticos, las prácti­
cas alternativas que se generen como contrapartida y 
una reflexión final sobre una fase epistomológica y 
teórica de una práctica distinta para Latinoamérica, 
constituyen un indicador interesante para el debate 
teórico 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 más europeizantes, y que tenemos 
(particularmente en Buenos Aires): culturas psico­
analíticas como la que te mencionaba antes. 

Elizabeth ¿Cuál es la magnitud de la red alterna­
tiva en este momento? Más o menos, lcuales son 
los países que forman parte o qué número de gente 
estaría afiliada más o menos? 

J.J. Fariña: La red latinoamericana forma parte 
del Movimiento Alternativo en Psiquiatría que tra­
baja en Europa desde el año 68 aproximadamente. 
La red europea internacional tiene más fuerza, está 
mejor organizada, tiene sus congresos todos los años. 
Está la gente de Guattari, estuvo la gente de Franco 
Basaglia en Italia, ahora está dirigida por Rotelli en 
todo el movimiento de Trieste y tienen el movimien­
to de deshospitalización bastante importante y han 
logrado reformar la ley italiana de psiquiatría abo­
liendo el sistema de internación. En cambio, la lati­
noamericana es mucho más joven, mucho más em­
brionaria en ese sentido y su organización tambien 
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está 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 quizás donde se ve la situación de mayor 
generalización de la red, también por características 
del pueblo brasileño. En Argentina hay algunos tra­
bajadores de salud mental del Movimiento Solidario 
de Salud Mental y otros grupos que están empezan­
do a preocuparse por la cuestión, hemos redactado 
este temario borrador para el encuentro de diciem­
bre. Esperamos que se sumen compañeros de Chile, 
de Uruguay, de Colombia y de otros países de Lati­
noamérica con un cierto desarrollo de prácticas al­
ternativas en esta materia . 

Elizabeth: Dentro de todo lo que hemos conver­
sado ¿qué otra cosa crees tú que te gustaría plan­
tear? 

J.J. Fariña: Una cuestión 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 sería algo así como 
el lugar de la reparación, de lo técnico, científico, de 
un daño 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 sufrimientos, no es para tratar de crear ahora una 
nueva forma de categorías psicopatológicas o de ins­
tancia científica de análisis que multiplique una so­
fistificación de nuestras técnicas como una rama 
más de la medicina, de la psicología o de la psiquia­
tría . Es más 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 redemocratización 
que se están dando en América Latina. Porque si 
bien hubo diferencias en los diversos países 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 más generaliza­
dos y en otros más restringidos, pero siempre apelan 
a que haya un sector de la sociedad que cree condi­
ciones para la instalación de esos golpes militares. 
Están muy estudiadas, muy analizadas las razones 
internacionales, poi íticas, geopolíticas que determi­
nan estos golpes, pero está un poco descuidado el 
aspecto de sobre qué mecanismos de psicología 
social se asientan estas poi íticas y permiten su efi­
cacia. 

En la medida en que podamos analizar como cien­
tíficos los mecanismos de la dominación, podemos 
contribuir a que se creen en nuestros pueblos cultu-



ras más sólidas contra los autoritarismos y contra 
los militarismos, porque no hay que ver el milita­
rismo únicamente en la comunidad militar, el mili­
tarismo es un fenómeno de la sociedad civil. El mi­
litarismo es una forma de organización 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 máximo es la instalación de un gobierno 

Sección Entrevistas o Mesas redondas 

de facto. Pero es en la sociedad civil donde existen 
estos gérmenes en forma ideológica, en forma de 
pensamiento colectivo; en la medida en que se logra 
despejar cómo se ejercen estos resortes de la domi­
nación, mejor se van a poder hacer campañas de pre­
vención y de concientización poi ítica social para 
que no se repitan nu nea más d ictaduras en nuestros 
pueblos. 
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Carlos Zalaquett M. Cuadernos de Psicología, Nº 7, 
U. Católica, EPUC, Stgo., Chile, 1986. 

Un acercamiento al enfoque Ericksoniano, si se 
pretende ser fiel a su espíritu, no puede realizarse 
sin incluir elementos personales, técnicos, metafóri­
cos e hipnóticos ... Zalaquett logra llevarlo a cabo 
sin mayores tropiezos . El resultado es un conjunto 
de páginas (51) de contenido ameno, clarificador y 
con una excelente capacidad de síntesis de los prin­
cipales aspectos de este enfoque. Se reseña en 
ellas los primeros contactos y eventos que preceden 
a la publicación 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 y 
del mundo. Se exponen brevemente los principios 
básicos 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 autorregulación del sis-
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"Un Acercamiento 
al Enfoque Ericksoniano" 

tema. Se nombran y definen brevemente las prin­
cipales técnicas utilizadas por Erickson (Reencua­
dre, pareamiento, conducción, siembra, etc.) y se 
profundiza algo más en la llamada "Hipnosis Erickso­
niana" y en cómo en ella el terapeuta adapta sus es­
trategias al individuo único que está enfrentando, 
desarrollando la mayor flexibilidad a su alcance. Es 
decir, cómo 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 publicación 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 concepción 
del ser humano y del proceso psicoterapéutico. Es, 
pues , un buen aporte a nuestro medio. 

Santiago, septiembre de 1986. 

Frida Ringler Accorsi 
Psicóloga 

Profesora EPUC 



Sección Crítica de Libros y revistas 

Análisis de la conducta verbal 

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

Editorial Universitaria, Colección El Mundo de las 
Ciencias, Santiago, 1984, 227 págs. 

Este texto es una traducción parcial de la versión 
original, publicada en California en 1969 . Según re­
za el subtítulo , sus páginas proponen "un método 
para cuantificar atributos psicológicos", que consis­
te en una serie de procedimientos propios de la téc­
nica conocida como " análisis de contenido''. Es de­
cir, será útil a investigadores y especialistas en co­
municación, como también a profesionales relacio­
nados con el estudio del lenguaje (oral o escrito). 
psicólogos, psicoterapeutas, trabajadores sociales, 
orientadores, sociólogos y aún médicos. 

Aunque contiene algunas nociones teóricas, el 
libro es fundamentalmente práctico : abunda en su ­
gerencias e indicaciones destinadas a facilitar la uti­
lización rigurosa y fluida del método, que implica 
etapas de registro y de transcripción de muestras 
verbales, codificación, tabulación, cuantificación y 
análisis de las mismas. En este sentido, hay que 
destacar que el texto propone varias escalas, que 
serán de gran ayuda a ,quienes deban cuantificar 
rasgos psíquicos; una escala de ansiedad, otra de 
hostilidad dirigida hacia afuera, otra de hostilidad 
dirigida hacia adentro, otra de hostilidad ambiva­
lente, otra de alienación social-desorganización y, 
finalmente, una escala de esperanza. 

Un prólogo a cargo de Fernando Lolas dará una 
idea bastante nítida de la naturaleza y alcance del 
método propuesto. 

Ahora bien , hay algunas observaciones que un 
lector no dejará de hacer y que quisiéramos resu­
mir en esta reseña. 

En primer lugar, llama la atención que, al distin­
guir entre los diferentes estudios posibles para una 
teoría general de los signos (sintáctica, semántica y 
pragmática), el prologuista afirma que es desde la 
perspectiva pragmática ·que " debe considerarse el 
método de análisis de contenido presentado en este 

libro". Es obvio que, como la cuantificación se efec­
túa con vistas a inferir rasgos psicológicos, se está 
privilegiando las relaciones entre los signos verbales 
y sus usuarios, de modo que estaríamos ante una 
aproximación básicamente pragmática. Sin embargo, 
el receptor de los mensajes es también un usuario y 
su conducta se ve influida -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 dimensión interaccio­
nal -básica para la pragmática- se ve eclipsada 
cuando el método propone esencialmente "reducir 
el mensaje original a un sistema de categorías deriva­
do teóricamente y que dote de sentido al mensaje 
original" (p. 15). Está claro que la sistematización y 
la cuanti·ficación son logros relevantes en el queha­
cer científico, 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 aparición de las 
palabras, cuando es sabido que en la historia del aná­
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 locución de cin­
co minutos, y a otro que sólo la menciona dos ve­
ces en idéntico lapso . Para interpretar estos datos en 
orden a un diagnóstico, será muy decisivo examinar 
en qué contexto aparecen tales menciones y estable­
ciendo qué clase de relaciones (oposición, semejan­
za, etc.) y con qué otros signos verbales. Dos men­
ciones a la madre en relación de contigüidad con 
alusiones al sexo opuesto pueden ser más significati­
vas que cinco menciones en contextos anodinos. 
¿Cómo cuantificar tales matices? Quizás debamos 
resignarnos a la imposibilidad o inconveniencia de 
cuantificar ciertas conductas. 

Otro tanto podríamos decir del lugar de la ora­
ción 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 . ¿Cómo interpretar la posición y 
el orden en que él entrega la lista de sus anhelos? 
¿son los últimos los indicadores del psiquismo in­
consciente y los primeros sólo señales del psiquismo 
consciente? ¿Hasta dónde es posible y útil la cuanti­
ficación y hasta donde es permisible inferencia? Lo 
ignoramos, pero creemos que el análisis de conteni­
do frecuencial se enriquecería con la consideración 
del plano relacional de los signos . 

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

El análisis de la conducta verbal tendría que pro­
ceder, pues, descubriendo cómo se constelan los sig­
nos verbales, cómo configuran tejidos de relaciones 
significacionales. 

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

Además, y aunque en el texto hay lugar para la 
consideración de indicadores verbales ambiguos, el 
método general procede eliminando la ambigüedad. 
En la pág. 65, por ejemplo , se hace notar que en 
castellano existe una tendencia a usa r la expresión 
"uno" para aludir a sí 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 alusión a 
otros . Sin embargo, ocurre que hay evidencia empí-
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rica respecto a que los esquizofrénicos tienden a 
usar la palabra "uno" como un pronombre favorito, 
lo cual parece estar relacionado con el fen6meno de 
la despersonalización y de la ambivalencia. 

Un último ejemplo en relación a estas dificulta­
des. En la pág. 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: según Viktor Frankl 
(The doctor and the soul), entre los pacientes que la 
sufren hay una tendencia a usar en mayor propor­
ción la voz pasiva. 

Hay que señalar, no obstante, que el libro es un 
valioso esfuerzo dirigido a la cuantificación. Juzgado 
en esos términos, el esfuerzo parece exitoso. Por lo 
demás , las dificultades antes señaladas no están re­
sueltas por nad ie todavía. Baste señalar, como ejem­
plo, que en el grupo Palo Alto se trabajó años para 
hacer un microanálisis riguroso de una escena filma­
da cuya duración era de 17 segundos. 

De todos modos, consideramos importante des­
tacar que, contrariamente a lo man ifestado por el 
prologuista, este método resulta difícilmente clasi­
ficable en la pragmática. En 1a pág. 23, los demás 
autores parecen estar de acuerdo: "hay algunos 
aspectos de nuestro sistema que escapan a una com­
partamental ización 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 
Psicólogo 

Universidad Diego Portales 
Escuela de Psicología 



Autor: Darío Páez y Colaboradores 
Editorial Fundamentos. Madrid 1986, 231 págs. 

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

El auto r ha p ropuesto, de hecho, una orientación 
a su grupo en que no se escatima el compromiso 
ideológico y por ot ra una búsqueda fecunda para va­
lidar e incl uso enfatizar referentes empíricos que 
permita n globa li za r algunos procesos que "producen 
sufrimiento en el se r humano", de manera de incor­
porar va riables que corrientemente no aparecen vin­
culadas entre sí . Tal es el caso de la consideración 
que se otorga a la pertenencia de clase, al grado de 
integración social, a l sexo, a las representaciones so­
ciales . Incluso la epidemiología y los sistemas de 
salud aparecen también incorporados al modelo. 

Una amplia b ibli ogra f ía nos presenta en la primera 
parte la magnitud de l fen óme no enfermedad mental, 
principalmente en Espa ña y la Comunidad Europea. 
Apreciamos un desfase poderoso entre las necesida­
des de atención, la demanda real y el t ratamiento en 
Salud Mental . 

Igualmente se constata la fragilidad de varias re­
ferencias epidemiológicas sesgadas por la sobre o 
subestimación de los técnicos . 

Luego nos muestra cómo la as istencia sanitaria 
que recibe la población es inversamente proporcio­
nal a la necesidad de asistencia de la misma. En otras 
palabras, "cuanto más pobre , vieja, rural y mujer es 
una persona, menor y peor asistencia recibe". 

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

El sexo como factor significativo, tanto de preva-
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Salud Mental 
y Factores Psicosociales 

lencia como de incidencia, no parece ajeno a la re­
presentación social que se tiene de la patología Men­
tal. 

" La mujer normal es percibida como más 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 patología Mental. Igualmente, fe­
nómenos intrapsíquicos como autoestima y auto­
imagen aparecen certeramente descritas . Los inst ru­
mentos de control del Medio y su capacidad pa ra 
emplearlos, surgen como un elemento aprendido en 
e l proceso de inserción social y la pertenencia de 
clases , especialmente en lo que concierne a la for­
mación del esquema cognitivo de sí mismo. 

Basándose en Durkheim y su clásico trabajo so­
bre el suicidio, se analizan las réplicas a éste y se 
abre una discusión acerca de alienación , reificación 
y anomia, formulándose un modelo integrad or que, 
si bien excede los datos en que se funda, ofrece 
una apreciacion a ratos sistémica y dinámica, dia ­
léctica en otras, cuyo seguimiento podría abrir 
brechas explicativas satisfactorias . 

La esencia de la Obra nos acerca muy documen­
tadamente a una temática que en Psicología Social 
se aborda con parámetros conceptuales ajenos, pro­
pios de la Psiquiatría, Psicología Clínica y otros . 

El mérito del Libro, entre otros, es centra r el 
asunto en relación estrecha con las dimensiones pro­
pias de la Psicología 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 págs. 

En la contratapa de este libro alguien escribe que 
' ... este ensayo es ... una contribución puesta al día 
de la terapia guestáltica". Efectivamente. Se pueden 
apreciar entre cavilaciones, desarrollos analíticos del 
lenguaje, citas profusas de diversos autores del cam­
po de la lingüística, filosofía, matemáticas, biolo­
gía, un hilo conductor que identifica la formación 
del autor, tanto como biólogo y después como psi­
quiatra y uno de los portavoces de la terapia gues­
táltica en nuestro país, junto a la Dra. Adriana 
Schnake. 

En una entrevista que tuve a fines de 1978 con 
Claudia Naranjo, éste respondió de la siguiente ma­
nera a la pregunta sobre qué le parecía esto de la 
Programación Neuro Lingüística: "Creo que es un 
intento por cubrir con ropas científicas lo que ya se 
sabe". Quizás sólo gigantes de la estatura de Fritz 
Peris o M ilton Erickson pueden sostener sobre su 
acción teorías o ideas organizadas de manera laxa, 
casi a modo de divagación. Pero una vez desapareci­
do el gigante, sus teorías 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 
(matemáticas, biología, cibernética), emprendió el 
camino 'científico', entendiendo el término en el 
sentido más respetable de la palabra. Comenzaron a 
relacionar lo que observaban con las herramientas y 
descubrimientos que nacían del trabajo de grandes 
pensadores e investigadores contemporáneos y que 
proponían una verdadera revolución en el camp.o de 
la epistemología. Comienza a nacer (¿renacer?) una 
conciencia integral, globalizante y van quedando 
atrás las categorías aisladas, desconectadas del en­
torno. Un observador puro o lo observado como 
puro, una desvinculación 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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tación y recursión, de interconexión de sucesos, es 
situado en el centro de la nueva perspectiva. 

Si Peris viviera diría que este libro es una valiosa 
muestra de 'elephant-shit'. Así llamaba él a sus pro­
pios intentos de delinear una teoría de la neurosis. 
No sin razón F. Peris daba tanta importancia al len­
guaje. En él está el patrón 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 
vacíos y posibilidades del lenguaje, trabaja bien. En 
este libro el lenguaje es el protagonista central. 

Para quien haya leído y esté familiarizado con lo 
escrito por Gregory Bateson, los autores del Grupo 
de Palo Alto, los libros más teóricos de la Programa'. 
cion Neuro-Lingüística con la producción de la du­
pla formada por H. Maturana y F. Varela, con la gra­
mática transformacional de N. Chomsky, con la 
Teoría General de Sistemas, lo expuesto por F. Hu­
neeus le resultará conocido y es justamente en estas 
fuentes donde debe recurrir el lector si desea pro­
fundizar. El autor aporta su propia evolución (mas­
ticación y asimilación), como científico y como psi­
coterapeuta a traves de un hilo conductor coheren­
te, informado, ameno, a veces humorístico y tam­
bién denunciante. De hecho, expóne descarnada­
mente procesos que nos abisman y aterran, desde la 
tortura, relegaciones y exilio hasta la oscuridad tec­
nologizada del presente siglo a la luz de las herra­
mientas de análisis que presenta con claridad. In­
troduce consideraciones ecológicas pertinentes a lo 
que expone y, en conjunto, leemos una exposición 
de una filosofía personal de buena parte de lo huma­
no. Dispara dardos, cita a autores que lo impactan 
y ayudan, hace de didacta con su espontánea e hipo­
tética hija y se incluye permanentemente. 

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

Un libro para leer y releer. 

Héctor Calás M. 
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Las Escalas Wechsler 
en la detección del daño cerebral 

Marta Hermosilla y Patricio Lobos . 
Cuaderno de Psicología Nº 6, UC. , 
Santiago, 1986. 

Este escrito constituye una interesante y valiosa 
revisión bibligráfica de las más importantes investi ­
gaciones realizadas respecto a l tema de la detección 
del daño orgánico cerebra l a través del Test de 
Wechsler en sus d istintas versiones . 

Este trabajo de recopilación constituye un apor­
te, debido a una sistematización que resulta ser 
práctica y bien estructurada y, además, porque pue­
de llegar a ser un texto de estud io y de consulta 
para aquellas personas interesadas, tanto estudian­
tes como profesionales formados, en d icho Test 
como un instrumento út il para la detección y discri­
minación de los d istintos tipos de daño orgánico 
cerebral. 

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

1. El supuesto pattern clásico de lateralización, 
en el cua l se esperar ía que los sujetos con daño fo­
calizado en el hemisferio derecho tenderían a pre­
sentar un rend imiento sign ificat ivamente menor en 
las pruebas que miden hab ilidad manual , en cambio 
los sujetos con daño foca li zado en el hemisferio iz ­
quierdo tender ían a presentar un rend imiento signi­
ficativamente menor en las pruebas que miden habi­
lidad verbal , de acuerdo a numerosas evidencias es 
poco claro en esta prueba psico lógica : 
a) Este pattern no se da cons istentemente tanto en 
muestras de mujeres como en sujetos de raza negra; 
b) Además, la prueba misma detectaría con mayor 
seguridad los daños producidos en e l hemisferio 
derecho que en el izqu ierdo . 

2. Los conceptos de int eli gencia fluida e inte li ­
gencia cristalizada en relación con las pruebas que 
deterioran y aquellas que no lo hace n. 

3. El señalar que el refuerzo social no sería un 
elemento discriminador adecuado de daño cerebra l, 
puesto que tanto los sujetos norma les como dañados 
mejoran su rendimiento con él. La ún ica excepción 
la presentarían los sujetos que presentan retardo 
mental al que se agrega algún tipo de perturbación 
emocional, los que curiosamente disminu ir ían su ni­
vel de ejecución. 

4 . Otro aspecto digno de resaltar es la constata­
ción de la importancia que cada uno de los sub-tests 
de esta prueba podría tener para la detección del 

daño cerebral, como también la posibilidad de diag­
nosticar cuadros orgánico 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 Dígitos, Símbolos, Ordenación y Arit­
mética . 

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

6 . Por último se hace una revisión de las investi­
gaciones centradas en el tipo o naturaleza del daño 
cerebral en distintas ent idades nosológicas y la uti­
lidad del Test de Wechsler para el diagnóstico de 
éste en cada una de ellas (por ej. : Alzheimer , Epilep­
sia y Afasia, entre otros). A partir de dicha revisión 
se concluye la debilidad del Test para este propósi­
to . 

Finalmente, se echa de menos en esta recopila­
ci ón de investigaciones, la no inclusión de los fac ­
tores emocionales que, como es bien sabido, dism i­
nuyen el rendimiento en algunos sub -tests de la 
prueba (por ej .: Dígitos), los que al no ser considera­
dos, podrían confundir el diagnóstico del daño ce­
rebral. 

Por otra parte, si bien hay que reconocer que el 
Test de Wechsler no fue diseñado originalmente 
como una prueba psicológica destinada a pesquisar 
daño cerebal, dado que en muchos casos ello sucede, 
hubiese sido de interés que los autores postularan 
hipótesis explicativas más precisas acerca del correla ­
to neurofisiológico subyacente a las alteraciones de 
las funciones psicológicas comprometidas en la prue­
ba , lo que permiti r ía abrir nuevas vías de investiga­
ción respecto a este tema. 

En algunos ejemplares hay un error de compag i­
nación . la pág . 89 debe decir 91, la pág. 90 debe de ­
cir 89 ; y la pág. 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 ­
cación de esta prueba para el diagnóstico del daño 
orgánico cerebral, lo que determina la gran impor­
tancia que ella tendría, especialmente como un ma­
nual de consulta . 

Gonzalo López M. 
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Introducción a la 
Psicología de la Comunicación 

Alejandro López, Andrea Parada, Franco Simonetti: 
Introducción a la Psicología de la Comunicación. 
Ediciones Universidad Católica de Chile, Santiago, 
1984, 239 pags. 

El texto que comentaremos constituye no sólo la 
primera publicación nacional sobre el tema, sino 
uno de los primeros intentos globales de difusión 
que , respecto a esta disciplina , se han efectuado en 
nuestro idioma. Este hecho - que la modestia de los 
autores omitió en el prólogo y que los editores no 
consignaron en la contratapa- debe tenerse en cuen­
ta al proceder a un balance crítico como el que aquí 
intentaremos . Al mismo tiempo, debe tenerse pre­
sente el propósito explícito de sus autores: "desa­
rrollar un libro introductorio a la psicología de la 
comunicación, dirigido a todos aquellos profesiona­
les - psicólogos, pedagogos, comunicadores sociales 
y otros- que en su labor docente aborden de algún 
modo el tema de la comunicación interpersonal" . 

Es muy probable que el texto alcanzará su obje­
tivo, pues consigue un notable equilibrio entre la in­
formación teórica y la proposición de juegos y ejer­
cicios, que complementan las exposiciones de sus 
cuatro capítulos. Aparte de su utilidad directa en 
el proceso de enseñanza-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 comunicación que en él se des­
pliega y que ciertamente no se reduce al mero inter­
cambio de información 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 evaluación que violan los prin­
cipios que en ellos se enseñan. 

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

El primer capítulo, titulado "El arte de la retó­
rica", expone globalmente el origen y los rasgos bá­
sicos de esta antigua disciplina y establece adecuada­
mente su relación funcional con su contexto ("la 
democracia oral de los griegos") y su importancia 
política . En cambio, nos parece discutible que la 
retórica haya desaparecido;de veras su vigencia de­
cayó notoriamente durante el siglo XIX -en relación 
inversa al auge del romanticismo- , sobre todo a 
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causa de la pretensión normativa que hab 1a llegado a 
poseerla ; pero nos parece que ello no afectó al cor­
pus de ideas de la retórica como disciplina. En el 
presente, ella se ha subsumido en otros discursos 
t eór icos (como la estilística y la semiología) y ya no 
tiene, por cierto, la proyección que antes tuvo en la 
vida cívica , sin embargo, en la década antepasada 
tuvo un notable renacimiento en el discurso estruc­
turalist a (Barthes la consideraba como "la faz signi­
ficante de la ideología", y alentó un proyecto de 
"retórica fo rmal", que prescindía de las diferencias 
de sustancia entre los mensajes para centrarse en la 
identidad de los procedimientos retóricos, estuvie­
ran ellos imp lícitos en el sueño, en la pintura, en la 
fotograf ía, en la publicidad, en el cine o en cualquier 
otra práctica significacional). Y sin ir más lejos, pién ­
sese en la impo rtancia que la propia psicología de la 
comunicación da al concepto de paradoja (origina­
rio de la retórica) o en el interés suscitado en torno 
a la metáfora, asediada tanto por psicoanalistas y 
psicolingístas como por hermeneutas y semiólogos. 
En suma , el arsena l ana lítico de la antigua retórica 
no yace arrumbado y mohoso en el desván de la cul­
tura occidental , sino que todavía reluce en manos 
de ciencias contemporáneas (sólo que como un ins­
trumento de análisis entre otros posibles). 

El segundo capítulo ("Teoría de la información") 
resume de modo eficaz las tesis fundamentales de 
los matemáticos de la comunicación . Acaso lo úni­
co que se echa de menos es una mención más jus­
ticiera de Norbert Wiener, cuya labor de pionero fue 
clave en esta área (de hecho , Claude Shannon fue su 
discípulo) . 

El tercer capítulo ("Modelo de la Comunicación 
de Berlo") es una síntesis didáctica y bastante útil 
del enfoque berliano, y en cierto modo prepara al 
lector para la ruptura epistemológica protagonizada 
por el grupo de Palo Alto . 

El cuarto capítulo ("Enfoque interaccional") es 
el más extenso de todos y, por cierto, el de mayor 
relieve y pertinencia para una psicología comunica­
cional. El primero de sus acápites expone el desarro­
llo histórico del enfoque interacciona!, detenién­
dose particularmente en el proyecto Bateson y en el 
proyecto M.R.I. (Mental Research lnstitute), acla ­
rando el rol jugado por Jackson, Beavin y Watzlawick 
en tanto prosecutores y "aterrizadores" el ínicos de
los postulados teóricos de Bateson (sin cuya presen -



cia el enfoque interaccional difícilmente hubiera 
alcanzado el mismo vuelo epistemológico). El segun­
do acápite explica las "Bases teórico-epistemológicas 
del enfoque interaccional de la comunicación", pa­
sando revista a la cibernática y la teoría general de 
sistemas, la orientación por reglas, la teoría de los 
tipos lógicos y la teoría matemática de los grupos. 
El tercer acápite expone los axiomas de la comuni­
cación y, finalmente, el cuarto describe los trastor­
nos de la comunicación, reseñando en ambos casos 
las ideas vertidas por Watzlawick, Beavin y Jackson 
en Teoría de la comunicación humana (capítulos 2 
y 3, respectivamente). 

Ahora bien, sin perjuicio de los elogios anterior­
mente emitidos -Y que pueden reiterarse, pues el 
texto lo merece-, quisiéramos señalar algunos repa­
ros y sugerencias, en la convicción de que una segun­
da edición del libro lo enriquecería si se reelabora­
ran los aspectos a que ahora aludi remos. 

En primer luga r, y atendiendo al carácter didác­
tico del texto, echamos de menos una explicacion 
más precisa del sign ificado de la palabra pragmáti­
ca . Nuestra experiencia docente nos indica que en 
muchos casos ella se toma como sinónimo de prácti­
ca -por oposición a teórica- o bien como una 
alusión a la corriente filosófica conocida como prag­
matismo -Y que, dicho sea de paso, el psicólogo y 
filósofo norteamericano H .K. Wells denunció como 
filosofía del imper ialismo estadounidense-. En este 
sentido, creemos que el lector debería enterarse de 
que la pragmática es una disciplina diferente pero 
interdependiente de la semántica y de la sintaxis, y 
que el libro ganaría si expusiera brevemente el plan­
teamiento que sobre el tema hiciera Charles Morris 
hace cuarenta años. 

En segundo lugar, creemos que, como se trata de 
un intento de introducir a la psicología de la comu­
nicación, hace mucha falta un capítulo destinado a 
exponer los propósitos, métodos y resultados de tres 
disciplinas: la kinésica, la proxémica y la paralingü ís­
tica. En su conjunto, ellas ilustran con toda claridad 
cómo el estudio de la comunicación ha ido abando­
nano esa suerte de logocentrismo que lo caracterizó 
en la primera mitad de siglo, para ahondar en aque­
llo que, a falta de una expresión más exacta, se lla­
ma comunicación "no verbal". 

En tercer lugar, creemos que el texto también se 
enriquecería incorporando un capítulo sobre la co­
municación paradójica, ojala incluyendo también 
una descripción de la teoría del doble vínculo. 

Suponemos que algunas de estas omisiones, si 
no todas, obedecen al deseo de no abrumar al lec­
tor con tantos términos, conceptos y teorías, y en 
tal caso estaríamos ante una opción válida. No obs­
tante, estimamos que las incorporaciones sugeridas 
no pondrían en peligro el carácter didáctico e intro­
ductorio del texto: antes bien, lo reforzarían. Por 
lo demás, el ta1ento expositivo de los autores garan­
tiza de antemano que su obra no se transformaría 
en ningún caso en un mamotreto farragoso o enci-
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clopédico. 
Por otro lado, y formuladas ya esas tres sugeren­

cias respecto a nuevos capítulos posibles, deseamos 
formular algunas otras observaciones más específi­
cas. 

Por ejemplo, creemos que al lector lego le resul­
tará muy desorientadora -por paradojal- la cita de 
Birdwhistell según 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, 
oír, oler, gustar o sentir, pero no comunica" (p. 
165). En efecto, en la página siguiente se expone el 
axioma número uno de la psicología de la comuni­
cación, sintetizado -Y destacado- ya en el subtí­
tulo "La imposibilidad de no comunicar' . Por su­
puesto, está claro que la aparente antinomia no es 
tal, puesto que el planteamiento de Bindwhistell es 
sólo una radicalizacion del mismo axioma: es decir, 
aparte de que la comunicación rebasa el intercam­
bio oral de palabras, rebasa también al ser humano, 
el cual sería apenas una pieza entre otras de las mu­
chas que configuran el proceso global de la comuni­
cación. Sin embargo, pensamos que aquí hizo falta 
una explicación más didáctica y/u otro orden de 
aparición de las ideas (por ejemplo, se podría expo­
dría exponer esta idea de Birdwhistell al final de ese 
subcapítulo, aclarando que se trata de la culmina­
ción radical del enfoque que antes se ha expuesto). 

Asimismo, creemos que el concepto de metaco­
municación merecía 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 
artículo de 1980 (en síntesis, la arbitraria identifica­
ción entre metacomunicación y nivel relacional de la 
comunicación, desconociendo la posibilidad de una 
metacomunicacion lingüística o digital), mas aún: 
pensamos que ni siquiera Wilmont ha resuelto el 
problema (el cual pasa por comparar y diferenciar la 
connotación y la metacomunicación, como asimis­
mo el metalenguaje y la metacomunicación hacién­
dose cargo de que, estructuralmente hablando, con­
notación es casi opuesto a metalenguaje). Sin em­
bargo, creemos que de todos modos el concepto 
de metacomunicación merecía un tratamiento más 
detenido, incluso si se hubiera evitado la discusión 
técnica y conceptual (puesto que, como fenómeno 
concreto, la metacomunicación es de una enorme 
importancia pragmática). 

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 edición bien podría 
encontrar colocación en una editorial extranjera. 

Eduardo Llanos Melussa 
Psicólogo 

Universidad Diego Portales 
Escuela de Psicología 
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Psicosociología de la Pobreza 

Jorge Gissi B. 

Cuadernos de Psicología (5). Escuela de Psicología. 
Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, 
mayo 1986 (125). 

La predisposición y capacidad de las ciencias so­
ciales para comprender y conocer la vida y lucha de 
los pobres ha avanzado considerablemente desde 
1860, año en el cual Charles Kingsley, en su clase 
inaugural como profesor de Historia Moderna de la 
Universidad de Cambridge, increpó a los historiado­
res por pensar que el estudio de los "harapientos y 
miserables" podría aportar al conocimiento de la 
historia humana. 

Pese al notable cambio de nuestra actitud hacia la 
pobreza, la situación de los pobres solo ha recibido 
mayor y explícita atención a partir de la década del 
cincuenta, cuando planificadores , sociólogos, econo­
mistas y agencias internacionales de desarrollo co­
menzaron a preocuparse seriamente por las tremen­
das d isparidades socioeconómicas ex istentes en los 
llamados países del Tercer Mundo . 

De todas las ciencias sociales, ha sido la Antropo­
logía Social quien ha jugado el rol más importante 
en la iniciación del interés por la pobreza en el Ter­
cer Mundo , a través de un vasto número 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 absorción urba­
na de emigrantes rurales y las condiciones de vida y 
organización social en asentamientos urbanos espon­
táneos . 

La pobreza en su connotación más dramática se 
asocia con la deprivacion absoluta . Sin embargo, en 
sus términos más convencionales ella se relaciona 
con el concepto de "necesidades básicas" o "stan­
dards mínimos esenciales" , los cuales ind ican que 
los pobres carecen de adecuada vivienda , condicio­
nes sanitarias, alimentación, vestimenta , trabajo y 
atencion médica. Estas formas de deprivación redu ­
cen la capacidad laboral y de lucha por la vida, la 
cual ayuda a perpetuar la pobreza y la desigualdad 
creando un círculo vicioso. 

El profesor Gissi hace un interesante análisis de 
algunos de los factores psico-sociales y culturales 
más 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 además, 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 
últ ima, el profesor Gissi se inclina por una aprox i­
mación en términos de "frustración de una o más de 
las necesidades básicas en cuanto al mínimo necesa­
rio para desarrollar las potencialidades biológicas del 
individuo". 

El concepto de frustración ligado a la pobreza se 
sitúa al centro de la argumentación desarrollada en 
el libro . En referencia a ello , el profesor Gissi ana­
lizará la teoría de las necesidades píquicas de Mas­
low y abordará los conceptos de autoestima, status, 
estigmatización y prejuicio introduciendo los enfo­
ques de dist intos autores , entre los cuales Goffman 
y Allport . 

Frente a la frustración aparecen las reacciones de 
compensación, las conductas agresivas y la resigna ­
ción . El autor las analiza muy bien, destacándose en­
tre ellas el " machismo", mecanismo de compensa ­
ción que tradicionalmente ha sido escasamente con­
siderado. 

Este anális is concluye en un examen de la estruc­
tura y dinámica de la familia popular. 

Estos distintos aspectos permiten la apertura de 
un enfoque conceptual más ampl io de lo que se de­
nomina como "cultura de la pobreza" . 

El libro cont iene una adecuada sistematización 
de aportes de la antropología, sociología y psicolo­
gía al estudio y análisis del tema . 

De igual forma hay en él un valioso aná lisis y re­
visión bibliográfica. Esta primera edición , sin embar­
go, podría ser formalmente mejorada, si en edicio­
nes futuras se incluyera un índice y una lista orde­
nada de sus referencias bibliográficas en sus páginas 
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 estímulo para los 
psicólogos , en cuanto a asumir un rol más compro­
metido y creativo del quehacer académico y profe­
sional. 

Juan Rusque A - PH.D. 



referente que influencia notablemente el pensamiento 
asociacionista de fines del siglo XIX y el desarrollo 
de la Psicología, en particular si consideramos que la 
introspección constituyó en sus inicios el medio pri­
vilegiado de acceder a los contenidos de la actividad 
mental. 

La constatación de la existencia de un pensamien­
to sin imágenes al mostrar los I ímites de la intros­
pección, contribuye ampliamente a la aparición de 
dos enfoques que, aunque distintos en muchos as­
pectos, tienen en común el hecho de centrarse en 
el comportamiento: el psicoanálisis y el conductis­
mo. 

La influencia de la tesis de Watson -mayor que 
la de la corriente psicoanalítica en aquella época­
decidirá el destino del estudio de la imagen durante 
un largo péríodo . Es sólo en 1950 que comienza a 
notarse una inversión de la tendencia impuesta por 
el conductismo y, en particular, a partir de las inves ­
tigaciones sobre los estados de privación sensorial 
y sobre los efectos de las drogas alucinógenas . 

La segunda parte del I ibro está consagrada al lu­
gar que ocupa la imagen en el equipamiento cogniti­
vo de las personas; sus diferencias y analogías con 
los fenómenos perceptivos, sus status de representa­
ción simbólica y, por último, los aspectos analó-
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gicos y constructivos de la imagen en relación a una 
concepción general de la representación cognitiva. 

La tercera parte del libro está destinada a exami ­
nar la actividad de imaginería en relación con las 
otras actividades. Igualmente se aborda ahí los 
aspectos emocionales de la imaginería y su lugar 
en la vida afectiva. 

La obra de M. Den is 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 problemática. 

Lamentamos solamente que pese a lo abundante 
de las referencias, al estado actual de las investiga­
ciones en este ámbito, no se haya incluido al interior 
de ese trabajo algunas I íneas sobre las investigacio­
nes de D. Ochanin en relación a la imagen mental 
operativa que han tenido una gran influencia en los 
últimos años en el ámbito de la Psicología aplicada a 
la Ergonomía . 

Carlos Díaz Cánepa 

Julio de 1986 
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